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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE ATENCION CON RADIOTERAPIA PARA
PACIENTES CON DIAGNOSTICO ONCOLOGICO ADSCRITO A LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO, DE CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO
SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA, EN SU CARACTER DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, Y POR LA OTRA
PARTE LA EMPRESA DENOMINADA “CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO, S.A. DE C.V.” QUE EN LO SUBSECUENTE
SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. MARIA DEL MORAL QUIJANO
TEZANOS, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

l. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

I.1.ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO
SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY
DEL SEGURO SOCIAL.

I.2.ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES
PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL.

1.3. EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA , CON R.F.C. S £\ SU CARACTER DE TITULAR
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CUENTA CON LAS
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO
EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR
CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 155, FRACCION XII, EN
RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO A) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN
REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 144, FRACCION XXl DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL
18 DE SEPTIEMBRE DE 2006, Y DE ACUERDO AL PODER GENERAL QUE LE FUE OTORGADO MEDIANTE ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 31,023 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2024, OTORGADO ANTE LA FE DE EL LIC. EDUARDO
FRANCISCO GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 248 DE LA CIUDAD DE
MEXICO Y REGISTRADA CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-10122024-192742 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2024 ANTE
EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO
25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES Y DE LOS NUMERALES 5.3.16. INCISO B) Y
5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.4. EL LEM. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ CON R.F.C. S T'TULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, DE “EL INSTITUTO”, EN FUNCIONES FUNGIO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMO AREA
CONTRATANTE CONFORME A LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), DE LOS NUMERALES
2.6. INCISO B), 4.13., 4.31., 4.39., 5.3 INCISO B) Y 5.3.8 INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica L
parrafo primero, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC de la persona fisica Pagina 1 de 20
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1.5. EL DR. HECTOR PENA DEHESA CON R.F.C. puSSSSSSSSSSSE T'TULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO,
FUNGIO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO AREA REQUIRENTE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2, FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), DE LOS NUMERALES 2.7., 4.24. Y
5.3.1. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

.6. EL DR. HECTOR PENA DEHESA CON R.F.C. pSSSSSSSSEEE T'TULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS EN FUNCIONES, FUNGIO DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUE DIO ORIGEN AL PRESENTE
CONTRATO COMO AREA TECNICA RESPONSABLE DE HABER PROPORCIONADO LOS ELEMENTOS TECNICOS DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y EVALUADO LAS PROPOSICIONES TECNICAS DE “EL PROVEEDOR”, DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), Y NUMERALES 2.10., 4.15., 4.25., 4.39., 5.3.2. INCISO
B) Y 5.3.9. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.7. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), LOS NUMERALES 2.2., 4.17., 5.3.15. INCISO B),
54.13. Y 558. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO EL DR. RAFAEL MONROY ARIAS, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO CON RF.C. pSSSSSSSEEEE DES/GNADO COMO
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO,
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. ANEXO 5
(CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR Y ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL CONTRATO"

1.8.- DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO PARRAFO, 5.5.3.5. DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARTICIPA EN EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. LUIS ALBERTO CAMARGO CERVANTES,
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA, HIDALGO, DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C.

FACULTADO PARA AUXILIAR EN LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y
FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS
EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR Y ADMINISTRADOR
AUXILIAR DEL CONTRATO"

1.9.- DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO PARRAFO, 5.5.3.5. DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARTICIPA EN EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. OCTAVIO CONTRERAS VALDEZ, DIRECTOR DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 36, PACHUCA, HIDALGO, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C. pESSSSSSSSE FACULTADO PARA AUXILIAR EN LA
ADMINISTRACION DEL CONTRATO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO,
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. ANEXO 5
(CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR Y ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL CONTRATO"

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica parrafo Péagina 2 de 20
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1.10. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYRO017-N-154-2026, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS LOS ARTICULOS 33, 35 FRACCION llI, 36, 39 FRACCION I, 53, 54 FRACCION II, 65, 66, 67 Y 68 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP) VIGENTE, SU REGLAMENTO, LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

1.11. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL DICTAMEN DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE FOLIO 0000427806-2026 CON CUENTA CONTABLE
NUMERO 51331030 DE FECHA 02 DE SEPTIEMBRE DE 2026 ANEXO 1 (UNO) “DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL PREVIO”.

1.12. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.13. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NUMERO 4604,
FRACCIONAMIENTO EL PALMAR II, FRACCION II, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, CODIGO POSTAL 42088 MISMO QUE
SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il. “EL PROVEEDOR”, DECLARA QUE:

.1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 19,722 DE
FECHA 25 DE MARZO DE 1987, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LEOPOLDO ESPINOSA ARIAS,
NOTARIO NUMERO 10 DE LA CIUDAD DE QUERETARO, QUERETARO E INSCRITA BAJO LA PARTIDA NUMERO 156
DEL LIBRO LXXXIV DE COMERCIO DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE QUERETARO, QUERETARO DE
FECHA 03 DE JULIO DE 1987, DENOMINADA CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO, S.A. DE C.V., CUYO OBJETO
SOCIAL ES EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONSULTA, EXTERNA E INTERNA, ANALISIS CLINICOS, RAYOS X,
ULTRASONIDO, HOSPITALIZACION EN TODAS SUS RAMAS Y TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS EN GENERAL;
COMPRAVENTA, AGENCIA, COMISION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION Y COMERCIO EN GENERAL DE
MATERIAL QUIRURGICO MEDICAMENTOS, APARATOS, EQUIPO Y MAQUINARIA; LA PRESTACION DE TODOS LOS
SERVICIOS RELACIONADOS CON LOS FINES ANTERIORES, CONTRATACION DE PERSONAL; ADQUIRIR,
DISPONER, Y OPERAR TODOS LOS ACTIVOS, BIENES MUEBLES E INMUEBLES, ASi COMO LA MAQUINARIA Y EL
EQUIPO QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE SU OBJETO SOCIAL OTORGAR AVALES Y GARANTIAS
EN FORMA OCASIONAL A DIVERSOS TERCEROS; PARTICIPAR EN CUALQUIER FORMA EN OTRAS ASOCIACIONES
O SOCIEDADES CIVILES O MERCANTILES EN GENERAL CELEBRAR Y EJECUTAR TODOS LOS ACTOS,
OPERACIONES, CONTRATOS Y CONVENIOS QUE SEAN ANEXOS Y CONEXOS CON SU OBJETO SOCIAL..

.2 LA C. MARIA DEL MORAL QUIJANO TEZANOS, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO
LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,688 DE FECHA 25 DE MAYO DE 2015 PROTOCOLIZADA ANTE
LA FE DEL LICENCIADO JUAN PABLO OLIVARES ARANA, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO
ONCE DE LA DEMARCACION NOTARIAL EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, MISMO QUE
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

1.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES COQ8703255H2, ASIMISMO MANIFIESTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO

B ' REGISTRO INFONAVIT NUMERO
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I1.5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A
LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE.

11.6.MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71 Y
90, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.7 EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LAASSP. ASIMISMO, MANIFIESTA QUE EL, NI NINGUNO DE LOS
SOCIOS ACCIONISTAS DESEMPERNAN UN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN
INHABILITADOS PARA ELLO Y PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

I.8. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN
EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS
OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.9. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE VIRREY DE BUCARELI NUMERO 315, COLONIA LOS VIRREYES,
QUERETARO, QUERETARO, CODIGO POSTAL 76175, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES
DEL PRESENTE CONTRATO.

. DE “LAS PARTES”:

I.1. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” LA PRESTACION SERVICIO
SUBROGADO DE ATENCION CON RADIOTERAPIA PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO ONCOLOGICO ADSCRITO A
LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO,
EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA SOLICITUD DE COTIZACION, ESTE CONTRATO Y SUS
ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO:

ANEXO 1 (UNO) “DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO 3 (TRES) “ACTA DEL RESULTADO”

ANEXO 4 (CUATRO) “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR”

ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR Y ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL CONTRATO"
ANEXO 6 (SEIS) “OPINIONES DE CUMPLIMIENTO”
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE
CONTRATO, LA CANTIDAD MiNIMA DE $1,696,812.67 (UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
DOCE PESOS 67/100 M.N. MAS IMPUESTOS POR $271,490.03 (DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA PESOS 03/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $4,242,031.64 (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA
Y DOS MIL TREINTA Y UN PESOS 64/100 M.N.) MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A $678,725.06 (SEISCIENTOS
SETENTA'Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS 06/100 M.N.).

LOS PRECIOS UNITARIOS DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADOS EN MONEDA NACIONAL:

PRECIOS
RENGLON DESCRIPCION DEL ARTICULO Y/O SERVICIO PRESENTACION | UNITARIOS
SIN IVA
1 CONSULTA DE ESPECIALIDADES SERVICIOS $1,018.50
SESION DE PLANEACION PARA RADIOTERAPIA
2 P SERVICIOS $6,196.00
3 SESION DE RADIOTERAPIA CONVENCIONAL 3D SERVICIOS $1,879.50
4 SESION DE PLANEACION IMRT SERVICIOS $18,797.90
5 SESION RADIOTERAPIA MODALIDAD IMRT SERVICIOS $3,622.41
6 NUMERO DE SESIONES DE BRAQUITERAPIA SERVICIO $15,572.50
MONTOS A CONTRATAR
MONTO MiNIMO SIN IVA MONTO MAXIMO SIN IVA
$1,696,812.67 $4,242,031.64

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDE RADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL PESOS HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION
CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE ATENCION CON RADIOTERAPIA PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO
ONCOLOGICO ADSCRITO A LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN
INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” EFECTUARA POR SERVICIOS DEVENGADOS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 73 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y AL ARTICULO 139 DE SU
REGLAMENTO, ASI COMO LO DETALLADO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4.24.4 INCISO K) DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

“EL INSTITUTO” REALIZARA EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO; MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, A MENOS
QUE “EL PROVEEDOR” ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO, PARA LO CUAL SE
INSERTARA EN LOS CONTRATOS LO SIGUIENTE:
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“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA,
PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CUENTA NUMERO sy CLAGE Smussue DL EANCO p
SUCURSAL sy A NOMBRE DE CEN 6GICo A DEC.V.

A EFECTO DEL PARRAFO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR EN LAS OFICINAS DE TESORERIA

UBICADAS EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR II, FRACCION I,
PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:30 A 13:00 HORAS, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

PERSONAS MORALES:

. ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA, FIRMADO POR EL APODERADO LEGAL,
DONDE SOLICITE LA INCLUSION EN EL ESQUEMA DE PAGO ELECTRONICO DETALLANDO: DOMICILIO
FISCAL, COLONIA, CIUDAD, C.P., TELEFONO, RFC, NOMBRE DEL APODERADO LEGAL, INSTITUCION
BANCARIA, NUM. DE CUENTA, PLAZA, SUCURSAL, NUMERO DE PROVEEDOR, CLAVE INTERBANCARIA
ESTANDARIZADA (CLABE), CORREO ELECTRONICO.

. PARA COTEJO: ORIGINAL Y COPIA DEL ESTADO DE CUENTA RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES) DONDE
APAREZCA LA CLABE INTERBANCARIA.

. ACTA CONSTITUTIVA' Y PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA ACTOS ADMINISTRACION

O EL QUE LE OTORGUE FACULTADES PARA FIRMAR EL CONTRATO.

IDENTIFICACION OFICIAL DEL APODERADO LEGAL

RFC EMPRESARIAL

COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES).

EN EL CASO ESPECIFICO DE CUENTA CON BANAMEX, POR POLITICA DEL BANCO, SE SOLICITA COPIA

DEL PLASTICO DEL LADO FRONTAL, YA QUE LA NUMERACION ES NECESARIA PARA INGRESAR A LA

CONSULTA DE SUS TRANSFERENCIAS.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO, SI LA CUENTA BANCARIA DE “EL PROVEEDOR” ESTA
CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK, S| LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO
DISTINTO A LOS MENCIONADOS, EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA PROGRAMADA, Y SU
APLICACION SE LLEVARA A CABO EL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL CECOBAN.

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, O EN SU CASO SE PODRA HACER EL PAGO EN MONEDA
EXTRANJERA, SIEMPRE QUE LO INDIQUE “EL PROVEEDOR” AL MOMENTO DE COTIZAR EL SERVICIO. EL PAGO SE
PODRA REALIZAR EN UNA SOLA EXHIBICION O EN PAGOS PARCIALES A DECISION DE “EL PROVEEDOR” ADJUDICADO,
UNICAMENTE POR PARTIDA COMPLETAMENTE ENTREGADA, SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL. EL PAGO SE REALIZARA EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS, CONFORME
A EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA
TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS”
HITP://172.24 81 A3/ANEXO2ADM/CONSULTA DE_ANEXO 3LISTPHP , SIN QUE ESTOS REBASEN LOS 17 (DIECISIETE)
DIAS HABILES, A PARTIR DEL ENVIO Y VERIFICACION DE LA FACTURA RESPECTIVA A TRAVES DE LA PLATAFORMA, ASI
COMO LA ENTREGA FiSICA EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EN LAS AREAS FINANCIERAS, EL ORIGINAL DEL CFDI
QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES, ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA MATERIA Y EN LA QUE SE INDIQUE EL
SERVICIO PRESTADO, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, DEBIDAMENTE VALIDADO POR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO,
CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADO BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, FRACCIONAMIENTO EL
PALMAR II, FRACCION II, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:00 A 13:00 HORAS.

FIRMA DE
CUENTA REQUERIMIENTO DOCUMENTOS AUTORIZACION
REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET '(CFDI), QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS
EN EL ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA
CONTRATQ Y/O PEDIDO | QUE SE INDIQUE: PERSONA
RECEPCION ENLAZADO o  NUMERO DE PROVEEDOR
51331030 EN EL SISTEMA o NUMERO DE CONTRATO g[())mlTNRligADORA DEL
FINANCIERO FINA T o NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA
. AFIANZADORA,
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS), POSITIVAY VIGENTE
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica parrafo cuarto, en el presente Pagina 6 de 20

instrumento legal, se testan los datos correspondientes a cuenta bancaria, sucursal, CLABE, institucion bancaria de la persona moral, cuya
difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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NOTA: LA INFORMACION QUE PROVIENE DE LOS SISTEMAS SATI, SAl Y MODULO DE COMPRAS, SERA CONSIDERADA
COMO LA EVIDENCIA DE QUE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS Y/O SERVICIOS FUERON RECIBIDOS A ENTERA
SATISFACCION DE LAS AREAS CORRESPONDIENTES Y QUE LA DOCUMENTACION ORIGINAL QUE SOPORTA DICHA
INFORMACION OBRA EN SU PODER.

“EL PROVEEDOR”, QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LOS PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO, ACEPTA QUE “EL
INSTITUTO” LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE
CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DE SERVICIOS.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE
AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 135 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES NO PODRA DEVOLVER EL
CFDI PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO O POR CAUSAS
IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”.

ASI MISMO SE SOLICITA AL LICITANTE EXPEDIR FACTURA CORRESPONDIENTE MAXIMO 5 DIAS HABILES POSTERIORES
A LA VERIFICACION Y ACEPTACION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO, QUE CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES
REQUERIDAS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 72 DE LAASSP, EVITANDO EL DIFERIMIENTO DE LA ENTREGA DE LOS
DOCUMENTOS SOPORTES.

“EL PROVEEDOR” DEBERA EXPEDIR SUS FACTURAS EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, LA
RECEPCION DE LAS MISMAS SERA A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, Y DEBERAN SER
PROPORCIONADAS EN SU FORMATO XML; LA VALIDEZ DE LAS MISMAS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y
UNICAMENTE LAS FACTURAS FISCALMENTE VALIDAS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO. “EL PROVEEDOR” DEBERA
PROPORCIONAR A LAS AREAS FINANCIERAS UNA REPRESENTACION IMPRESA DE LA MISMA QUE CUMPLA CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SAT, LA REPRESENTACION IMPRESA POR Si MISMA NO SERA SUSTENTO
PARA PAGO SI NO SE HACE LA CARGA DEL XML DEL CUAL SE ORIGINO O SI LA MISMA NO ES UNA REPRESENTACION
FIEL DEL XML ORIGEN.

LOS PROVEEDORES QUE CELEBREN CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERAN NOTIFICARLO AL
INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,
ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE
DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS
PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

SI CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR “EL PROVEEDOR” SE
ORIGINA UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS FINANCIEROS A QUE HACE
REFERENCIA EL ARTICULO 73 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO O DEDUCTIVAS POR
CUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE DEL SERVICIO.

EN CASO DE APLICAR, EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR
DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA
DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR”, DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, POR EL SAT A
NOMBRE DE “EL INSTITUTO”, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN AVENIDA
PASEO DE LA REFORMA, NUM. 476, COLONIA JUAREZ, COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD
DE MEXICO.

“EL PROVEEDOR”, PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA
CLAUSULA, DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTO”, EL CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION
DE PAGOS’, TAMBIEN DENOMINADO “RECIBO ELECTRONICO DE PAGO’, EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS PARA LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA EN EL PORTAL DE SERVICIOS
A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO”.
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EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO, SI NO SE HA DETERMINADO,
CALCULADO Y NOTIFICADO A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA FINAT.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE
LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA FINAT PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

LOS ADMINISTRADORES EL CONTRATO SERAN QUIENES DARAN LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXO “CUENTAS CONTABLES” DEL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS”.

PARA LOS CASOS EN QUE NO SE FORMALICE EL CONTRATO, EL FALLO O NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION SERA
EL DOCUMENTO CON EL CUAL PROCEDERA EL PAGO RESPECTIVO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, UNICAMENTE
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL FALLO Y LA FECHA EN QUE DEBIO FORMALIZARSE EL CONTRATO. PARA
EFECTOS DE LO ANTERIOR, EL AREA CONTRATANTE ENCARGADA DE ELABORAR EL CONTRATO DEBERA INFORMAR
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN SU CASO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS POSTERIORES AL
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA FORMALIZACION DEL INSTRUMENTO LEGAL, DE LA FALTA DE FORMALIZACION DEL
MISMO, A EFECTO DE QUE SE REALICEN LAS GESTIONES QUE CORRESPONDAN PARA NO RECIBIR SERVICIOS, SEGUN
SEA EL CASO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE
DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A
LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI, EN SU CASO.

“EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON “EL
INSTITUTO”.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERAN REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS
EN EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE
INGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS
INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE
LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION
DE “EL INSTITUTO”.

LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO LLEVARAN A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DE PAGO POR
CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 147 Y 150 DEL RLAASSP
EN RELACION CON LOS ARTICULOS 51, 67, 78 Y 80, SEGUNDO PARRAFO DE LA LAASSP, PREVIA SOLICITUD POR
ESCRITO A "EL PROVEEDOR", ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

. COPIA DE LA IDENTIFICACION VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA REALIZADO
LOS TRAMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

. EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU
CASO LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

. LA SOLICITUD LA REALIZARA A LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DE PAGO, Y EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO A LA
COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, DEPENDIENTES DE LA DIRECCION DE FINANZAS, O
ANTE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS O DE LA UMAE CORRESPONDIENTE.

EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO DE
DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS EL INSTITUTO” REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL
CFDI QUE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
PRESENTE CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL
ARTICULO 141 DEL RLAASSP.
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AL NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD EN ORGANOS NORMATIVOS, OOAD O EN UMAE LA
EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO A “EL PROVEEDOR” PARA QUE SE
COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA “EL INSTITUTO” PARA CON “EL PROVEEDOR” O, PARA QUE EN SU
DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR A “EL INSTITUTO” LA PENA CONVENCIONAL.

“EL PROVEEDOR”, DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE OBLIGA A ENCONTRARSE AL CORRIENTE
DE SU OBLIGACION FISCAL EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, POR LO QUE AL PRESENTAR A “EL INSTITUTO”, EL
CFDI RESPECTIVO DEBERA ESTAR LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL”, VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA
HTTPS://IWWW.GOB.MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTO-OBLIGACIONES, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS POR “EL
INSTITUTO”.

CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" SEA POSITIVA'Y
VIGENTE A LA FECHA QUE SE PRESENTO A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE
TRAMITE DE EROGACIONES, CONTINUARA EL TRAMITE DE PAGO A “EL PROVEEDOR” RESPECTIVO.

EL DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA
COBRO, DEBERA VERIFICAR QUE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL” SEA POSITIVA Y VIGENTE Y EN CASO CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “EL
PROVEEDOR” QUE DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION POSITIVA Y VIGENTE.

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENEREN ALTA A TRAVES DEL SAI O EL FINAT DE MANERA ELECTRONICA,
DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGO DE ACUERDO A
LO ESTABLECIDO EN “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION OPERACION Y
CONTROL DE FONDOS FIJOS” VIGENTE, ASI COMO EL ACTA DE ENTREGA-RECEPCION, SEGUN CORRESPONDA .

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

PLAZO DE ENTREGA DE LOS SERVICIOS: EL SERVICIO SE PRESTARA EN EL DOMICILIO DE “El PROVEEDOR” UBICADO
EN CARRETERA PACHUCA - ACTOPAN, KM 1.7, COLONIA COLOSIO Il 3ERA SECCION, CODIGO POSTAL 42030,
PACHUCA DE SOTO HIDALGO EN HORARIOS MATUTINOS Y VESPERTINOS DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 20:00
HORAS. EL TIEMPO MAXIMO PARA EL OTORGAMIENTO DE LA CITA SERA DE 3 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
SOLICITUD QUE LE REALICE EL INSTITUTO; EL TIEMPO MAXIMO DE ESPERA DEL PACIENTE PARA RECIBIR LA
ATENCION SERA DE TREINTA MINUTOS. Y LOS SABADOS DE 8:00 A 16:00 HORAS. CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
EL APENDICE NO. 1.- DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO A CONTRATAR, DEL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2026
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026, O AL AGOTAR EL IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO ASIGNADO SIN
NECESIDAD DE UNA TERMINACION ANTICIPADA

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE LA “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA
AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 74 DE LA “LAASSP”,
SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS
ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO
ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL
PREVIO CONSENTIMIENTO DE "EL PROVEEDOR".

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, SE PODRA
MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER
SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”.
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EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN EL PARRAFO ANTERIOR, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE A TRAVES DE LA PLATAFORMA, POR
EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA
ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN
TERMINOS DEL ARTICULO 136, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, SALVO QUE POR DISPOSICION
LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES
MAS VENTAJOSAS AL ARRENDADOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 69, FRACCION Il, 70, FRACCION II, DE LA “LAASSP” 130 PARRAFO TERCERO, FRACCION
ll, Y 151 DE SU REGLAMENTO "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA INDIVISIBLE Y EN ESTE
CASO SE HARA EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA
EXPEDIDA POR COMPARNIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, A FAVOR DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL
MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA CONFORME AL APENDICE 8 (OCHO) DEL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”,“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO” DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A "EL INSTITUTO" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO.

S| LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE
PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO, "EL
INSTITUTO" PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA
EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE "EL
PROVEEDOR", DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE
PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) NATURALES SIGUIENTES A
LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 136, DEL REGLAMENTO
DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN
EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA
GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PROCEDERA
INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA
INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO QUE
COMUNICARA A "EL PROVEEDOR".

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION POR

ESCRITO POR PARTE DE "EL INSTITUTO" EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO "EL PROVEEDOR" HAYA
CUMPLIDO A SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
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NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL PRESENTE CONTRATO SEA IGUAL O MENOR
A 900 DIAS UMA, "EL PROVEEDOR" PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL
10% (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO,
A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126, FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

A) EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

B) DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TITULO DE GARANTIA, EN LA OFICINA DE CONTRATOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO
NUMERO 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR II, FRACCION II, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, CODIGO
POSTAL 42088, PRIMER PISO.

C) EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE "EL INSTITUTO"
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO POR PARTE DE "EL INSTITUTO" DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A
AQUEL EN QUE "EL PROVEEDOR" DE AVISO DE QUE LOS SERVICIOS FUERON PRESTADOS DE CONFORMIDAD.

EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO” CONSTATE
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DE
“EL INSTITUTO” DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL 3 (TERCER) DIA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE EL
PROVEEDOR DE AVISO DE QUE EL SERVICIO FUE PRESTADO DE CONFORMIDAD

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 69, FRACCION II, ULTIMO PARRAFO DE LA LAASSP.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR" A SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", EL SERVIDOR
PUBLICO FACULTADO PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PARA QUE SE DE INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LAS
GARANTIAS DE ANTICIPO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

NOTA: (EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900
(NOVECIENTOS) UMAS EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN ESTE CONTRATO EN LOS TERMINOS QUE ANTECEDEN O BIEN, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO,
DE CAJA O EN SU CASO EFECTIVO, DEBIENDOSE INSERTAR EL TEXTO SIGUIENTE:)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 5.5.5.1. DE LAS POLITICAS, BASES
Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL CONTRATO, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE ENTREGUE "EL PROVEEDOR" EN AQUELLOS CONTRATOS CUYO IMPORTE SEA
IGUAL O MENOR A 900 (NOVECIENTOS) UMAS, PODRA OTORGARSE MEDIANTE POLIZA DE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, CHEQUE
CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO ANTE "EL INSTITUTO" POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO; PARA EL CASO DE AQUELLOS CONTRATOS CUYO IMPORTE SEA SUPERIOR A 901
(NOVECIENTOS UN) UMAS, DEBERA OTORGARSE MEDIANTE POLIZA DE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA
AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, ANTE EL INSTITUTO POR
UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA
DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-

“EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS

SIGUIENTES:

A. SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B. DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL LOS SERVICIOS
PRESTADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C. CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE "EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO DE 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A SU FIRMA EL ENDOSO O LA NUEVA
GARANTIA.

D. POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO

DECIMA. OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR".

"EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

A)
B)
Q)

D)

E)

F)

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO
EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A
TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 156 DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

MANTENER AL CORRIENTE SUS OBLIGACIONES FISCALES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA INCORPORARSE AL REGISTRO DE PROVEEDORES PARA LA INTEGRIDAD ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (REPIIMSS) EN UN PERIODO NO MAYOR A 30 (TREINTA) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO. LA NO INTEGRACION AL
REPIIMSS EN EL PERIODO ESTABLECIDO, SERA CONSIDERADO COMO UN INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
CON LAS CONSECUENCIAS QUE ESTABLECE LA NORMATIVIDAD APLICABLE”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

a)

b)
c)

OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE "EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO EN LOS
TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.

REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

EXTENDER A "EL PROVEEDOR", POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A EL DR. RAFAEL MONROY ARIAS CON

R.F.C.

TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, DE LA JEFATURA

DE SERVICIOS DE PRESTACIONES,MEDICAS, DEL ORGANO DE OF"ERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica parrafo primero, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC de la Péagina 12 de 20
persona fisica cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS, PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA
CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y, EN SU
CASO, EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA AQUELLOS SERVICIOS, QUE NO
CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE "EL
PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A ENTREGARLO NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO
ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O
DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN
DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DE
LOS MISMOS, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE
INCURRA “EL PROVEEDOR” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS
ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN POR EL PORCENTAJE SENALADO EN EL INCISO H DEL ANEXO 2
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”, SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS, PROPORCIONADOS EN FORMA
PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE
PAGO Y CONFORME A LO SIGUIENTE:

“EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE
INCURRA “EL PROVEEDOR” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL CONTRATO Y SUS ANEXOS
RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN POR UN 2.5% SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS
EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES PARA DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA
ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O
BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A
TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S),
A FAVOR DE “EL INSTITUTO”. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA Y SON MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE
“EL INSTITUTO”, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS
CINCO DIAS HABILES POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE.

PROCEDERA A LA APLICACION DE DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR “EL PROVEEDOR” RESPECTO A LAS PARTIDAS O CONCEPTOS
QUE INTEGRAN EL CONTRATO, CONFORME A LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

a) 2.5% SOBRE EL COSTO TOTAL DE LA ATENCION MEDICA DEL PACIENTE DE QUE SE TRATE, CUANDO EL
PROVEEDOR ADJUDICADO NO REALICE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONFORME A LAS INDICACIONES Y
PRESCRIPCIONES MEDICAS AUTORIZADAS POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS.

b) 2.5% SOBRE EL COSTO TOTAL DE LA ATENCION MEDICA DEL PACIENTE DE QUE SE TRATE, CUANDO EL
PROVEEDOR ADJUDICADO NO DE CUMPLIMIENTO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012,
RELATIVA AL EXPEDIENTE CLINICO QUE DEBE TENER DE CADA PACIENTE. ASIMISMO, SE APLICARA EL
MISMO PORCENTAJE DE DEDUCCION, CUANDO EL PROVEEDOR NO ENTREGUE A LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, EL EXPEDIENTE ORIGINAL DE CADA PACIENTE. (NOTA DE
CONSULTA DE ESPECIALIDADES Y RESUMEN DE LA ATENCION BRINDADA, AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO).

c) 2.5% SOBRE EL COSTO TOTAL DE LA ATENCION MEDICA DEL TOTAL DE LOS PACIENTES DE ESE DIA,

CUANDO AL REALIZAR SUPERVISION MEDICA, NO SE CUENTA CON EL PERSONAL MEDICO NECESARIO PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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d) 2.5% SOBRE EL COSTO TOTAL DE LA ATENCION MEDICA DEL TOTAL DE LOS PACIENTES DE ESE DIA,
CUANDO AL REALIZAR SUPER’VISION MEDICA, NO SE CUENTA CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA
NECESARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

€) 2.5% SOBRE EL COSTO TOTAL DE LA ATENCION MEDICA DEL PACIENTE DE QUE SE TRATE, CUANDO EL
INSTITUTO RECIBA POR PARTE DEL PACIENTE Y/O SU FAMILIAR, ALGUNA QUEJA VERBAL O ESCRITA SOBRE
LOS SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO.

f) 2.5% SOBRE EL COSTO TOTAL DE LA ATENCION MEDICA DEL PACIENTE DE QUE SE TRATE, CUANDO EL
PROVEEDOR NO JUSTIFIQUE TRATAMIENTOS NO ESTIPULADOS EN GUIAS DE PRACTICAS CLINICAS
NACIONALES O CONSENSOS INTERNACIONALES QUE GARANTICEN UNA BUENA EVOLUCION DE LOS
PACIENTES REMITIDOS PARA SU ATENCION MEDICA DE CONFORMIDAD CON EL SERVICIO OBJETO DEL
CONTRATO.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A
TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A
FAVOR DE “EL INSTITUTO”. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” APARTADO DE TERMINOS Y CONDICIONES PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA
CONVENCIONAL ESTABLECIDA EN EL INCISO H DEL ANEXO 2 “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES SOBRE LA
PARTE DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS
ANEXOS.

EL INSTITUTO APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIiA DE ATRASO DEL SERVICIO, POR EL EQUIVALENTE
AL 2.5%, SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IVA, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS
SIGUIENTES:

*CUANDO EL PROVEEDOR NO BRINDE EL SERVICIO PROGRAMADO AL DERECHOHABIENTE

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIiA NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR
DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE
DE DICHA GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ART[CULO 142, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE
PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA
CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO PROVEEDOR.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 142, DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, NO SE
ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

EL CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE "EL
INSTITUTO", CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS
CINCO DIAS HABILES POSTERIORES AL ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

JUSTIFICACION DE APLICACION A UN PORCENTAJE MAYOR DEL 1% CONFORME LO ESTABLECEN LAS POBALINES EN SU
APARTADO 5.5.8, INCISO E:

“LA APLICACION DE UN PORCENTAJE MAYOR AL 1% SE DEBE A QUE EL SERVICIO SUBROGADO DE ATENCION CON

RADIOTERAPIA ES DETERMINANTES PARA BRINDAR UN TRATAMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO A LOS PACIENTES,
INCLUYENDO LOS PROCESOS QUIRURGICOS QUE DEBEN SER ATENDIDOS DE MANERA INMEDIATA PARA QUE NO SE
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AGRAVE SU SALUD DE MANERA IMPORTANTE, GENERANDO COSTOS HUMANOS, ADEMAS DE COSTOS ADICIONALES
POR ATENCION MEDICA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS, MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION Y EN ALGUNOS
CASOS, INCAPACIDADES PROLONGADAS O DICTAMENES DE INVALIDEZ".

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S) A FAVOR DE "EL INSTITUTO", O BIEN, A TRAVES DE UN COMPROBANTE
DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE
EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS BIENES, EN
TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA
EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO "EL PROVEEDOR" QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS
SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE
PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO DE LOS BIENES ADQUIRIDOS FUERA DE LA FECHA
CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA QUINTA LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O
REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA PRESTACION DE LOS INSUMOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR”
CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN LA CLAUSULA QUINTA DEL PRESENTE CONTRATO Y EN EL ANEXO 4 (CUATRO)
“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR”

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN
REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES
VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL
PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS

DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO”.
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SE EXCEPTUA DE LO ANTERIOR EN EL CASO DE FUSION, ESCISION, O TRANSFORMACION DE SOCIEDADES, SIEMPRE
QUE LA NUEVA SOCIEDAD QUE RESULTE CUENTE CON LA SOLVENCIA TECNICA, JURIDICA Y ECONOMICA EXIGIDAS AL
ADJUDICARSE EL CONTRATO, CUMPLA CON LO DISPUESTO EN EL REGLAMENTO DE LA “LAASSP” Y NO SE
ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS DE IMPEDIMENTO PREVISTOS EN LA “LAASSP”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E
ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO”
DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL,
FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA Y DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE
PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO
DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 80 DE LA “LAASSP” Y 150, SEGUNDO PARRAFO, FRACCION I, DE SU
REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE
RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL,
QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE
PRESTADOS, Y EN SU CASO, SE REINTEGRARAN LOS ANTICIPOS NO AMORTIZADOS, ASi COMO, AL PAGO DE GASTOS
NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA
CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI “EL INSTITUTO” ASi LO DETERMINA; Y EN CASO QUE
SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION
ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO
“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, DE COMUN ACUERDO O BIEN, CUANDO POR
CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y

SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA
ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL
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PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO,
EMITIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL
PROVEEDOR” HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN
DICTAMEN QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A LA MISMA, UNA VEZ
NOTIFICADA LA TERMINACION ANTICIPADA, SE EXTINGUIRA EL CONTRATO, LO QUE DARA LUGAR A FORMALIZAR EL
FINIQUITO ENTRE LAS PARTES.

EN EL FINIQUITO SE HARAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR
CONCEPTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS HASTA EL MOMENTO DE LA TERMINACION ANTICIPADA, ADEMAS, EN SU
CASO, PACTARA EN EL MISMO EL REEMBOLSO AL PROVEEDOR DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO "EL
PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

1. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y LOS DOCUMENTOS
PROPORCIONADOS PARA LA FORMALIZACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y DURANTE LA
EJECUCION DE LOS MISMOS.

2. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

3. CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

4.  TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL INSTRUMENTO JURIDICO A UN
TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL.

5. CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, SIN CONTAR CON
LA CONFORMIDAD PREVIA'Y POR ESCRITO DE INSTITUTO.

6. SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

7. OMITIR PRESTAR EL SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

8. NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON
MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN.

9. SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO.

10. EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

11. NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

12. EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL
MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y/O ALCANZAN
EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CUANDO NO SE
HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

13. DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION
DEL INSTITUTO EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

14. IMPEDIR EL DESEMPERNO NORMAL DE LABORES DEL INSTITUTO;

15. CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DEL INSTITUTO, CUANDO SEA EXTRANJERO.

16. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A “EL INSTITUTQ". LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR’”, CON MOTIVO DE LA COLUSION DE
PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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17. NO PRESENTAR LA OPINION FAVORABLE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, DE MANERA ANUAL DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

18. NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXQOS;

19. CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO;

20. CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;

21. INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A "EL
PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y
APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO
EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER "EL PROVEEDOR", DETERMINARA
DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A "EL PROVEEDOR"
DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER
CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO
DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE "EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU
CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON "EL PROVEEDOR", OTRO PLAZO, QUE LE
PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS
SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A
LAS CONDICIONES PREVISTAS POR EL ARTICULO 74, PARRAFOS CUARTO Y QUINTO DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO
ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE
FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS
SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A "EL PROVEEDOR" SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 73, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN
POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS
CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES
QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO”
RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE
LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO,
PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.
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“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O
INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASi COMO
EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA
UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA
SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” DEDUCIRA DE LOS PAGOS A LOS QUE TENGA
DERECHO “EL PROVEEDOR”, EL MONTO DE CUALQUIER REQUERIMIENTO DE PAGO DERIVADO DE LAUDO Y/O
SENTENCIA FIRME, ORDENADO POR LAS JUNTAS LOCALES Y/O FEDERALES DE CONCILIACION Y ARBITRAJE Y/O
TRIBUNALES LABORALES LOCALES Y/O FEDERALES DE ASUNTOS INDIVIDUALES, CON MOTIVO DE LOS JUICIOS
LABORALES INSTAURADOS EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS PERSONAS ANTES
MENCIONADAS.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, LAS ESTIPULACIONES QUE SE ESTABLEZCAN EN ESTE CONTRATO NO DEBERAN
MODIFICAR LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LA SOLICITUD DE COTIZACION Y SUS JUNTAS DE ACLARACIONES; EN
CASO DE DISCREPANCIA, PREVALECERA LO ESTIPULADO EN ESTAS, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 66,
PARRAFO SEGUNDO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 109, 111 Y 112 DE LA “LAASSP”, Y 186 AL 196 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN
DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO
TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE SUS CLAUSULAS, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL
MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO;
CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE
PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA'Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASi COMO PARA
LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES CON SEDE EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO
QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

l h p
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
CONTRATO
@ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO 050GYRO17N15426-001-00

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL
DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO
QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN, EN PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, A MAS TARDAR EL DIA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO RF.C.
TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA
DR. JORGE LUIS ZENDEJAS DESCONCENTRADA ESTATAL L
VILLANUEVA HIDALGO
REPRESENTANTE Y APODERADO
LEGAL
TITULAR DE LA COORDINACION DE
PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, DEL ORGANO DE I
DR. RAFAEL MONROY ARIAS OPERACION ADMINISTRATIVA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE RF.C.
COQ8703255H2

“CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO, S.A. DE C.V.”

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica parrafo primero, en el
presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC de la persona fisica cuya difusion puede poner en riesgo la esfera

juridica, social y personal de la misma.
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Contrato: 050GYR017N15426-001-00

Cadena original:

Firmante: RAFAEL MONROY ARIAS
Fecha de Firma: 12/10/2026 15:05

Certificado:

7

ma:

QPhIDOO9KYTrErCs3wvFpQUzy0AXxSdrOoVpih0zs29g6hnVtD7ATYNXDXPjDtgbZ / Ykddye /N9EAhdFOEWgEaXPCAdrvUyIb+QiDyExyjv2F090hjkPLZnEZgwHIVDke9Ah024gj SNU/tK71v28PmNuh3MAdt tdmrms
£70cilrDgIFarAMrKXPR75x1bUSBEKB6Q8k81g1IMWHNXVE660aklaTszjh0d1likAvINKGULFrgG7TRmi i imBoJQyobPVT3SQgbukol 908BLF+ roZ9WCXnmXK8wddVhyEiAS70arpQaCwubDX8UISkpdWyz8 /RikfJF
gruRzQOGP1KooOQBROkZZg==

7

irmante: JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA
Fecha de Firma: 12/10/2026 20:02

Certificado:

7

ma:

rkOUWOHFTtZ/tDr 7KKVA+pAvEekc8JIVO04 /188t IVBu9t yEIPNVmMPNhX £ pULZbjNOIEDenZ6 + XUYs1MxqoS £+ 0t HI 4kndO+bvoDpNbSmOWHg8 IGbCV /61yWniKXB1NpnvzOA60KWW20b] YgxhvmdHu6 Y 7Ny y1T10
YZd74tBKimzdU3RNgFWZU4mz1XjBzc+kQM7QzB81HTKROOYMNY6KbPTA4EuZeRnNi Ake IUImbH /VdinuuXk+4 7+CluoNLmCYrnUHCrohwN11r3L560DhzDWGerDAph+3yZK/ 7W+0cs8S1TQHQr Ot DEjUi TweG8HW3
2e//B8K4xtskCOWARF30nuQ==

Firmante: CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO SA DECV
RFC: COQ8703255H2 Fecha de Fima: 16/10/2026 09:49

Certificado:

:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica parrafo primero, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a cadena original,
RFC, nimero de serie, y certificado d de la persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica parrafo cuarto, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a cadena original, RFC,
ndmero de serie, y certificado de la persona moral, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Hidalgo
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000427806-2026 [ pictamen de Inversian

Dictamen de Gaslo

Dependencia Solicitante: |_13 Hidalgo I
[ 139001 Oficina del OOAD HIDALGO |
[ 200100 Jefatura Servicio Prest Médica |
Concepto: 51331030 SUBROGACION DE SERVICIOS DE RADIOTERAPIA
Fecha Elaboracion: [ 02/09/2026 |
Total Comprometido (en pesos): 5 4,920,756.70
Cuenta: 51331030 SUB. SERVICIOS RADIOTERAPIA Unidad de Infarmacion: 130201 Centro de Costos: 200219
coG 3390119
ICOMPROMETION MENSUAL (an miles de pasas)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 523.9 2,679.3 1,717.5
DISPONIBLE (an miles da posos).
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emile en términos de lo sefalado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos, También se\informa que |leste documento unicamente tendra validez para el
sjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud &n el Sistema INAT, en el Médulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informaciony centro de costos, los mons sefialado§ quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adgquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) $ .00

Clave: 6170-008-001



INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  03-SEP-2026

Hora: 06:17 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 /2
DELEGACION Hidalgo
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000427806-2026 FECHA DICTAMEN: 02/09/2026
Nro [Cuenta Centrode  Unidad de Unidad de  Proyecto OG/CRI  Clasific. Programa Fecha de Importe Importe
Linea (Contable Coslc Explotacion |Informacion Tipo Gasto  Presupuesto Presupuesto QOriginal Definitivo
1 51331030 200219 13 130102 N/A 3390119 23204 E031 02/10/2026 408,200.08 408,200.08
2 51331030 200218 13 130102 N/A 3390119 23204 E031 02/11/2026 1,059,005.00  1,059,005.00
3 51331030 2002°9 13 130201 N/A 3390118 23204 E031 02/10/2026 115,734.62 115,734.62
4 51331030 2002°9 13 130201 N/A 3390118 23204 E031 02/11/2026 1,620,315.00 1,620,315.00
5 51331030 200279 13 130201 N/A 3390119 23204 E031 02/12/2026 1,717,502.00 1,717,502.00

froTALES | ag2075670]  4,920,756.70 |
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EXICO &4

' “SERVICIO SUBROGADO DE ATENCION CON RADIOTERAPIA PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO
ONCOLOGICO ADSCRITO A LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘ DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO”

ANEXO TECNICO

S’

La
AP

| Descripcién amplia y detaliada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
| especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso
'de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave
‘del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, Ia clave del CSMI) En todo caso, los bienes v
'servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

descripcion del servicio para el presente requerimiento se encuentra contenido en el

FNDICE No.1.

PARTIDA UNICA

1 33338' CONSULTA DE ESPECIALIDADES Servicios 20 50
A 33001- [SESION DE PLANEACION PARA| . "
0010 | RADIOTERAPIA CONVENCIONAL 3D
33901- | SESION DE RADIOTERAPIA .
2 0010 | CONVENCIONAL 3D Sehvigigs 80 200
4 3;3?;' SESION DE PLANEACION IMRT SEIcioR 12 30
33901- |SESION RADIOTERAPIA MODALIDAD|  Servicios
P 0010  |IMRT 240 600
! 33901- |NUMERO DE  SESIONES  DE|  Servicio 4 -
0010 | BRAQUITERAPIA

Las
pres
sesic

Se i
cotiz

La
ser
del

cantidades son enunciativas para efectos de evaluacién econémica, toda vez que la asignacién estd supeditada al
ipuesto ya que el servicio se contratard por montos minimos y mdximos, importe del que dependerd el ejercicio de las
nes a realizar durante la vigencia del contrato y se encuentran en el Apéndice No. 1.

forma a los cotizantes que para efectos de la asignacién del servicio se asignard la totalidad de los renglones a un solo
ante.

entrega del producto de los resultados del servicio otorgado de: radioterapia, deberan

?compaﬁados con la debida interpretaciéon diagnostica médica y evidencia documental

plan de tratamiento otorgado al derechohabiente.
|

s 2026

ano de
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GOBIERNO DE —
MEXICO ,

“SERVICIO SUBROGADO DE ATENCION CON RADIOTERAPIA PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO

ONCOLOGICO ADSCRITO A LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO”

Instalaciones

Con la finalidad de contar con una atencién oportuna y accesible a la Unidad Médica
Subrogada, al tratarse de derechohabientes con patologia oncoldgica, en un estadio
avanzado de su enfermedad, se requiere que el hospital propuesto se asegure de tener

vias de acceso y de transporte seguros, ya que los horarios de atencidén seran establec
de forma escalonada, y la atencién se brindard de manera continua.

Presentar evidencia fotogréfica reciente y real de:
A. Fachada de la Unidad Médica (lado: frontal, trasero, derecho e izquierdo) '

B. Area de Radioterapia y de simulacién \
C. Equipo propuesto para tele terapia y simulacion, con las caracteristicas siguiente

dos

5:

e Equipo de radioterapia con acelerador lineal, con simulador y equipo
de planeacién para la aplicacion de radiaciones ionizantes, con mesa

de tratamiento desplazable, asi como el gantry y colimador
mismo, deberd contar con la memoria Analitica y las Bitacoras
mantenimiento Preventivo y Correctivo de los equipos.

Camas de hospitalizacion

Consultorios

Destino de RPBI

Almacenamiento de oxigeno hospitalario y gases medicinales

Estacionamiento

Elementos de seguridad

S Iemmo

del
de

El cotizante debera presentar visto bueno y/o autorizacién por la autoridad competente,
del programa interno de proteccion civil, el cual debe estar vigente, escrito donde el

cotizante describa las medidas de proteccion civil que tomara para evitar riegos, y en ¢

aso

de que éstos se presenten, adjuntar el plan de contingencia para atencién inmediata y

oportuna.

La adjudicacion del contrato se realizara a la oferta que resulte la mas solvente para el

Estado, porque cumple, conforme a los criterios de evaluacién establecidos, con
requisitos legales, técnicos y econdmicos y garantizan el cumplimiento de las obligacia
respectivas.

os
nes

!ﬂﬁ pAVYAS
- Margarita

Al \Vioza




GbBIERNO DE 2
MEXICO .

“SERVICIO SUBROGADO DE ATENCION CON RADIOTERAPIA PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO
ONCOLOGICO ADSCRITO A LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO”

DESCRIPCION GENERAL DE LOS TRATAMIENTOS:

Los servicios se prestaran en forma continua y permanente en horarios de 08:00- 20:00 hrs,
de lunes a viernes.

La|atencion se brindaré en las Instalaciones del Proveedor, en las areas destinadas para
Radioterapia, a aquellos pacientes con padecimiento oncoldgico adscritos al OOAD
ESTATAL HIDALGO en dos supuestos:

1) Derechohabientes adscritos al OOAD HIDALGO, con diagndstico oncolégico, los
cuales son candidatos de tratamiento con radioterapia, y que ya tuvieron la
consulta inicial para establecer el tratamiento en el Hospital de Oncologia CMN
Siglo XXI en el servicio de Radioterapia.

2) Derechohabientes adscritos al OOAD HIDALGO, con diagnéstico oncoldgico, que
ameriten valoracion en consulta externa de primera vez de la Especialidad de
Radioterapia la cual se realizard en la Unidad Médica Subrogada, donde se
establecera si son candidatos a Radioterapia, en cualquiera de sus modalidades.

El !subdirector Médico de los Hospitales HGZ MF No.1 y HGZ 36 fungiran como el
enl‘lace con el servicio subrogado para agendar citas y dar prioridad a pacientes
hospitalizados o urgentes. El Proveedor entregara especificaciones que debe de cubrir el
pa&iente previo a los estudios o servicios solicitados, ayuno, higiene personal, tipo de
vestimenta.

Lugar y plazo de la prestacién del servicio

La ‘prestacic')n de los servicios se realizara en el inmueble del participante adjudicado, a
partir del dia natural siguiente a la emision del fallo, hasta el 31 de diciembre del 2026, o al
agotar el importe maximo del contrato asignado sin necesidad de una terminacién
anticipada.

El c]otizante debera ofertar el servicio subrogado en un horario de lunes a viernes de 8:00 a
20:00 horas, y los sabados de 8:00 a 16:00 horas garantizando el tratamiento simultaneo a
por lo menos 30 pacientes. El tiempo maximo para el otorgamiento de la cita de
consulta de valoracién por el médico Radio-oncélogo seréd de 5 dias habiles posteriores a
la solicitud que le realice el Instituto; el tiempo maximo de espera del paciente para recibir
la atencién serd de treinta minutos para el caso de la consulta externa de especialidades y
de 15 minutos para la sesion de simulacién y radioterapia.

-
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GOBIERNO DE [
MEXICO ,

“SERVICIO SUBROGADO DE ATENCION CON RADIOTERAPIA PARA PACIENTES CON DIAGN(')STICOi

ONCOLOGICO ADSCRITO A LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIV)
DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO”

En caso de falla del servicio y/o acelerador lineal, independientemente de la pena
convencional a que el proveedor se haga acreedor, debera restablecer el servicio en un
plazo no mayor a 24 horas, en caso de no quedar restablecido el equipo en la Unidad
Médica, estd podra ofertar el servicio en otra Unidad Médica que cuente con el servicio de
Radioterapia, mediante acuerdos de gestion con las Unidades Médicas de Referencia, para
lo cual debera presentar evidencia de haber realizado dichos acuerdo de gestidn, con
nombre, direccion de la Unidad Médica a la cual serén referenciados los pacientes.

Las instalaciones propuestas por el cotizante deberan contar con los siguientes espacios:

- Area de recepcion para el registro de pacientes
- Sala de Espera

- Area de vestidor

- Cuarto de tele terapia: deberd contar con una ubicacidn accesible a la sala de
espera, area independiente para el control de mando, con puestas y pasillos con el espacio
libre de minimo 1.30 mts. Para el transito de camillas y sillas de ruedas.

< Accesos y espacios fisicos necesarios

- En general los accesos desde la entrada, a cada una de las areas de tratamientp,
los bafios y vestidores de pacientes deben permitir el transito de pacientes con sﬂla de
ruedas y andaderas; mientras que el pasillo central y los accesos a las salas de tratamlento
deben permitir la libre circulacién de camillas también.

- El acceso a las éreas de tratamiento debe permitir el paso franco de camillas y|del
personal médico, técnico y auxiliar sin pasar por los vestidores o por el area de planeacion
(fisicos).
- Debe considerarse un acceso restringido para las areas de tratamiento con fuentes
radioactivas. Solo el paciente en tratamiento y el personal técnico y paramédico deben
transitar por ésta. No debe existir larga permanencia y mucho menos paso al publico.

as
0s

Es necesario garantizar el cumplimiento por parte del prestador de los servicios de
medidas indispensables de seguridad y proteccién, a fin de proteger a
derechohabientes durante su atencién.

El cotizante debera respetar el domicilio de ubicacion del servicio subrogado, en el
domicilio especificado en su propuesta y no podra prestarse en un lugar diferente al
mismo.

El cotizante debera contar con los siguientes recursos materiales:
. Se requiere de un equipo de radioterapia con acelerador lineal, con simulador
tomadgrafo y equipo de planeacién para la aplicacion de radiaciones ionizantes, con mesa
de tratamiento desplazable, asi como el gantry y colimador del mismo.

Margarnta
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1EXICO ,

“SERVICIO SUBROGADO DE ATENCION CON RADIOTERAPIA PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO
ONCOLOGICO ADSCRITO A LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO”

. Material e insumos necesarios para la realizacion de la terapia, mascaras
tefmoplasticas de 3 y 5 puntos, segin amerite el tipo de patologia: pacientes con
diagnéstico de tumor neurolégico, cabeza y cuello, colchones de vacio para las diferentes
neoplasias, pacientes pediétricos, sarcomas, tumores ginecolégicos y urolégicos, de colon
y recto.

. Batas desechables y/o reusables limpias para cada jornada de trabajo; a fin de que
a ¢ada derecho habiente se le proporcione una en buen estado y limpia, con la que pasara
del area de vestidor al drea de radioterapia.

. Es necesario contar con dispositivos de inmovilizacién para los pacientes.

Procedimientos:

Consulta externa de Especialidades Valoracién Inicial Radioterapia:

Laiconsulta de valoracion inicial por el Médico Radiooncdlogo, es de suma importancia
paJ'a los pacientes con diagnéstico oncolégico, los cuales son candidatos a recibir como
terapia inicial o coadyuvante la Radioterapia, en esta Consulta de valoracién inicial el
Médico Radiooncélogo, determina si el paciente, es candidato a la terapia, esto tomando
en| cuenta el padecimiento oncoldgico que presenta, asi como las condiciones
hemodinamicas que presente, durante esta consulta, se determinard la modalidad
terjapéutica que amerita el paciente, asi como la cantidad de sesiones a recibir, por lo que
es ﬁde suma importancia incluir esta valoracion en todo paciente candidato a este tipo de
tratamiento.

Simulacién virtual con tomégrafo en red para la determinacién del volumen (irea)
deltratamiento de radiacién por paciente y simulacién 3d, 4d.

EstL procedimiento es fundamental y esencial para delimitar el volumen (drea) de
tra{amiento en el paciente oncoldgico. El paciente llega a la cita prevista y pasa
diréctamente al departamento del simulador virtual se procede a posicionar al paciente
cor!m todos los sistemas especiales de fijacion que requiere el caso siguiendo las
indicaciones del personal ocupacionalmente expuesto, se procede a tomar los
escanogramas en las proyecciones anterior y lateral; con estas se determinan los limites
inferior y superior donde se tomaran los cortes axiales para obtener los volimenes de los
organos de riesgo del paciente y el volumen tumoral. Con los datos obtenidos se envian a
la red que se encuentra instalada.

El procedimiento de planeacion es un trabajo especifico y selectivo del fisico médico
conjuntamente con el radio-oncélogo y consiste en utilizar los datos del paciente
obtenidos del simulador virtual cargados en la red de donde se toman los datos y se
introducen al sistema de planeacién de tratamiento y proceden a contornear los 6rganos
de riesgo y el volumen (area) de tratamiento con lo cual ya se puede realizar distribucién
virtual del haz de radiacién seleccionando la energia adecuada toda vez que podemos
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seleccionar 6 mv o 18 mv en rayos xy 4, 6, 9, 12, 16 y 20 mev de electrones para el 0 los
haces de radiacion dirigidos al volumen tumoral blanco, al volumen tumoral macroscopico
y al volumen tumoral clinico y de este proceso se obtiene la planeaciéon computarizada de
los diversos haces de radiacién determinando las curvas de isodosis, histogramas y
delimitacion de los tejidos sanos que deben protegerse para optimizar y disminuir los
efectos terapéuticos del acelerador lineal. Esta planeacién aprobada por el fisico médi}:o y
el radio-oncologo es enviada a través de la red al acelerador lineal. ’

Al tener los resultados de la simulacién con el simulador virtual y las curvas e histogra:mas
de isodosis obtenidas por el sistema de planeacion, estos datos se toman de la red en el
acelerador lineal los cuales aparecen en la consola de control del acelerador y en el L:ual
pueden visualizarse todos los datos detallados del paciente incluyendo nombre y
fotografia, numero de campos, energia de cada campo, angulacion del gantry, | del
colimador, posicionamiento de la mesa, unidades monitor por cada campo y |una
radiografia digital reconstruida de cada campo de tratamiento, el cual se puede repetir las
veces que el medico radio oncélogo considere necesario para garantizar el control de
calidad del tratamiento.

El paciente entra al drea de tratamiento del acelerador, adopta la posicion elegida en el
simulador con todos los accesorios de fijacidn con los que fue simulado, se localizan los
puntos de cruces de los laser previamente establecidos en el simulador, se hacen las
correcciones geométricas indicadas

por el sistema de planeacion de tratamiento y se toma una placa de verificacion con el
sistema portal vision integrado al acelerador dual o mono energético. Esta placg es
analizada en forma digital contra la radiografia digital reconstruida que viene del sistema
de planeacion de tratamiento del sistema. El medico radio oncélogo en conjunto con el
personal ocupacionalmente expuesto determinan si se debe realizar algin cambio en el
posicionamiento del paciente que por lo general es una correccion minima en beneﬁicio
del paciente. Inmediatamente después se procede a dar el tratamiento programado con la
cantidad de campos por tratamiento. El nimero de sesiones sera de acuerdo a la
indicacion que el médico de la Unidad Médica de procedencia; al concluir el tratamignto
por parte del proveedor, se envia al paciente para valoracién clinica a su médico tratante
de la Unidad Médica de procedencia.

Sesion de Radioterapia con acelerador lineal de alta energia dual o mono energético

Empleo de acelerador lineal de alta energia y mono energético por sesién (utiliza fotanes
6, 18 mv y electrones 6, 9, 12, 15 y 20 mev (pacientes adultos).
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Se|da por entendido que el nimero de sesiones de tratamiento estard indicada por el
medico tratante del Instituto Mexicano del Seguro Social en la solicitud de subrogacion, el
proveedor del servicio debera respetar la indicacion, solo en el caso que por evolucién del
paciente se requiriera modificacion en el nimero de sesiones, el proveedor solicitara la
aprobacion a la jefatura de departamento clinico de la unidad para dicha aprobacién.

Al tener los resultados de la simulacién con el simulador virtual y las curvas e histogramas
de|isodosis obtenidas por el sistema de planeacion, estos datos se toman de la red se
alimentan a la misma en el acelerador lineal los cuales aparecen en la consola de control
del acelerador y en el cual podemos ver todos los datos detallados del paciente incluyendo
nombre y fotografia, nimero de campos, energia de cada campo, angulacién del gantry,
del colimador, posicionamiento de la mesa, unidades monitor por cada campo y una
radiografia digital reconstruida de cada campo de tratamiento, el cual se puede repetir las
veces que el medico radio oncélogo considere necesario para garantizar el control de
calidad del tratamiento.

El paciente entra al &rea de tratamiento del acelerador, adopta la posicién elegida en el
simulador con todos los accesorios de fijacién con los que fue simulado, se localizan los
puntos de cruces de los laser previamente establecidos en el simulador, se emiten las
correcciones geométricas indicadas por el sistema de planeacién de tratamiento y se toma
la placa de verificacién con el sistema portal vision integrado al acelerador dual o
manoenergético. Esta placa es analizada en forma digital contra la radiografia digita
reconstruida que viene del sistema de planeacién de tratamiento del sistema. El medico
radio-oncélogo por parte del proveedor, en conjunto con el personal ocupacionalmente
expuesto determinan si se debe realizar algin cambio en el posicionamiento del paciente
que por lo general es una correccién minima en beneficio del paciente. Inmediatamente se
pracede a dar el tratamiento programado con la cantidad de campos por tratamiento. El
nﬂjnero de sesiones sera de acuerdo a la situacion clinica que el medico radio-oncélogo
de la Unidad Médica de procedencia o, en caso de haberse realizado la simulacién virtual,
cor;!juntamente con el del proveedor, determinen; al concluir este tratamiento se le envia
para valoracién clinica a su médico tratante en su clinica correspondiente.

Sesiones de Braquiterapia

Requerimientos técnicos minimos del servicio de radioterapia subrogado
El prestador deberd contar con la infraestructura, el equipamiento y el personal
especializado necesarios para proporcionar tratamientos de radioterapia externa y
braguiterapia, conforme a la normativa vigente y a las guias internacionales.
Radioterapia externa
* Acelerador lineal con capacidad para:

Radioterapia conformacional tridimensional (3D-CRT).
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* Radioterapia de intensidad modulada (IMRT).
* Radioterapia de arco volumétrico modulado (VMAT).
* Sistema de imagen guiada (IGRT), incluyendo CBCT u otro sistema equivalente.
* Sistema de planificacion tridimensional con célculo dosimétrico avanzado.
* Simulador por tomografia computarizada.
* Programa documentado de aseguramiento y control de calidad.
Braquiterapia

* Equipo de braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) con fuente radiactiva autorizada.
* Sistema de planificacién para braquiterapia.

* Aplicadores ginecoldgicos intracavitarios e intersticiales suficientes para la atencién
pacientes con cancer cervicouterino, endometrial y vaginal, cuando esté indicado.

de

* Capacidad para braquiterapia guiada por imagen (TAC y/o resonancia magnética, segun

el caso clinico).
* Personal con experiencia en procedimientos de braquiterapia.

b) Realizacion de pruebas o presentacién de muestras

Para efectos de este procedimiento éste numeral no aplica.

c) Modificacion de las especificaciones técnicas de algiin bien que no se encuentre
regulado por el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos
por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos |del

Sector Salud y el CBI
Para efectos de este procedimiento éste numeral no aplica.

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de

las

estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el
Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre

participacion, concurrencia y competencia econémica
Para efectos de este procedimiento éste numeral no aplica.

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma
Referencia o Especificaciéon Técnica, que resulte aplicable a los bienes

e Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, QUE ESTABLECE LOS REQUISIT

MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PZ
LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
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Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, PARA LA ORGANIZACION y
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE RADIOTERAPIA.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-NUCL-2013, Factores para el calculo del
equivalente de dosis.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-NUCL-2015, Pruebas de fuga y hermeticidad de
fuentes selladas.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-2013, Clasificacidn de los desechos
radiactivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién
médica de pacientes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad
radiologica que deben ser observados en los implantes permanentes de material
radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2016, Requisitos y criterios de
funcionamiento que deben cumplir los instrumentos de medicidon de radiacién
ionizante y los dosimetros de lectura directa.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud
en los centros de trabajo donde se manejen fuentes de radiacién ionizante.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién
médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal-
Seleccion, uso y manejo en los centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y sefiales de seguridad e
higiene e identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia médica del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitectonicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y
hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento
del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-NUCL-2009, Especificaciones técnicas para la
operacion de unidades para teleterapia que utilizan material radiactivo.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la
operacion de unidades de teleterapia: Aceleradores lineales.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operacidon de la
tecnovigilancia.
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“SERVICIO SUBROGADO DE ATENCION CON RADIOTERAPIA PARA PACIENTES CON
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Dq OPERACION ADMINISTRADTIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO.

a) Vigencia de la contratacién:

A partir del dia natural siguiente a la emisién del fallo, hasta el 31 de diciembre del 2026, o
al | gotar el importe maximo del contrato asignado sin necesidad de una terminacién
anticipada.

b) Plazo de entrega de los servicios: El servicio se prestara en el domicilic del cotizante
adjudicado en horarios matutinos y vespertinos de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas. El
tiempo maximo para el otorgamiento de la cita serd de 3 dias habiles posteriores a la
solicitud que le realice el Instituto; el tiempo méximo de espera del paciente para recibir la
atencion sera de treinta minutos. Y los sabados de 8:00 a 16:00 horas. Conforme a lo
establecido en el APENDICE No. 1.- DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE
DIJikGNf)STICO A CONTRATAR.

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.
Criterio Puntos y Porcentajes:

Par}a el presente procedimiento de contratacion, se empleara el mecanismo de evaluacién
a través de "Puntos y Porcentajes”, de conformidad con el articulo 48 fraccion | de la Ley
de| Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubico; articulo 100 de su
Reglamento, el criterio de evaluaciéon serd a través del mecanismo de “Puntos o
Porcentajes”, toda vez que es necesario vincular las condiciones que deberan cumplir los
cotizantes con las caracteristicas y especificaciones del servicio objeto de éste
pracedimiento.

Asi"nismo, en atencién a lo indicado en el “ACUERDO” por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas”, Capitulo Primero, Seccién Cuarta, publicado en el
DOF, el 09 de septiembre de 2010, los rubros y subrubros a evaluar son los siguientes:

En |a propuesta técnica los rubros a considerar son:
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TABLA DE PUNTOS Y PORCENTAJES
¢ i. CAPACIDAD DEL COTIZANTE.

Consiste en el nimero de recursos humanos que técnicamente estén aptos para
prestar el servicio, asi como los recursos econémicos y de equipamiento |que
requiere el cotizante para prestar los servicios en el tiempo, condiciones y niveles de
calidad requeridos por la convocante, asi como otorgar servicios de mantenimiento
o cualquier otro aspecto indispensable para que el cotizante pueda cumplir con las
obligaciones previstas en el contrato.

ESTE RUBRO TENDRA UN RANGO DE 24 PUNTOS O UNIDADES PORCENTUALES

a) CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS. LA CONVOCANTE TOMARA EN
CUENTA LOS NIVELES DE PREPARACION Y LA CANTIDAD DE PERSONAL
QUE SE REQUIERA PARA PRESTAR EL SERVICIO. VALOR 10 PUNTOS.

A EFECTO DE EVALUAR LA PREPARACION DE CADA UNA DE LAS PERSONAS
QUE PROPONGAN EL COTIZANTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA
CONVOCANTE ASIGNA LA PUNTUACION O UNIDADES PORCENTUALES,
CONFORME A LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

a.1) EXPERIENCIA EN ASUNTOS RELACIONADOS CON LA MATERIA DEL
SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION. VALOR DE PONDERACION DE 3 PUNTOS.

Requisitos para obtener UN punto, de los tres a otorgar
El cotizante, debe acreditar que, dentro de su personal, cuenta con trabajadores con la
experiencia siguiente: Es importante mencionar que el personal médico que el cotizante
sefiale en este rubro debe ser el mismo que indicd dentro de su propuesta para acreditar
los requisitos técnicos.

Un médicos especialistas en Radiooncologia con por lo menos 3 afios de experiencig en
esa especialidad

Dos fisico médicos, Titulo y cédula profesional de nivel licenciatura en ciencias
fisicas, fisico-matematicas o ingenierias afines

Dos Técnicos radidlogos o técnicos en radioterapia debera contar con diploma y cédula de

técnico radidlogo expedida por la autoridad educativa competente y capacitacion en la
aplicacion clinica de la radioterapia o en su caso, técnico en radioterapia COL la
documentacion oficial que lo acredite.
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Dacumentos para la acreditacion del requisito:

CaLTa del Cotizante firmada por el representante legal o apoderado del cotizante,

incluyendo lo siguiente:

e Nombre(s) y apellido(s) de todos los médicos solicitados, manifestado y
describiendo, por lo menos los tres afios de experiencia de cada uno de ellos.

e Nombre(s) y apellido(s) del fisico médico, manifestado y describiendo, por lo
menos los tres afios de experiencia.

e Nombre(s) y apellidos(s) del técnico radidlogo o técnico en radioterapia debera
contar con diploma y cédula de técnico radidlogo expedida por la autoridad
educativa competente y capacitacion en la aplicacion clinica de la radioterapia

Requisitos para obtener dos puntos, de los tres a otorgar

El cotizante, debe acreditar que, dentro de su personal, cuenta con trabajadores con la
experiencia siguiente: Es importante mencionar que el personal médico que el cotizante
sefiale en este rubro debe ser el mismo que indicé dentro de su propuesta para acreditar

los requisitos técnicos.

Un médicos especialistas en Radiooncologia con por lo menos 3 afios de experiencia en
! -
esa especialidad

Un médico especialista en anestesiologia con por lo menos 3 afios de experiencia en esa
especialidad.

.
Un! médico urgencidlogo con por lo menos 3 afios de experiencia en esa especialidad, o
biein Titulo y Cedula Profesional de Un Médico General que acredite cursos de capacitacion
y actualizacion afines a la atencion medica de urgencias.

Dos fisico médicos, Titulo y cédula profesional de nivel licenciatura en ciencias
fisi}r.as, fisico-matematicas o ingenierias afines

.
Dos Técnicos radiélogos o técnicos en radioterapia deberé contar con diploma y cédula de
técnico radidlogo expedida por la autoridad educativa competente y capacitacién en la
aplicacién clinica de la radioterapia o en su caso, técnico en radioterapia con la

documentacion oficial que lo acredite.

Documentos para la acreditacion del requisito:
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[ Carta del Cotizante firmada por el representante legal o apoderado del cotizante,

| incluyendo lo siguiente:

/ e Nombre(s) y apellido(s) de todos los médicos solicitados, manifestado y
f describiendo, por lo menos los tres afios de experiencia de cada uno de ellos.
| o Nombre(s) y apellido(s) del fisico médico, manifestado y describiendo, po‘r lo

menos los tres afios de experiencia.

* Nombre(s) y apellidos(s) del técnico radidlogo o técnico en radioterapia debera
contar con diploma y cédula de técnico radidlogo expedida por la autoridad
educativa competente y capacitacion en la aplicacion clinica de la radioterapia

Requisitos para obtener Tres puntos, de los tres a otorgar

El cotizante, debe acreditar que, dentro de su personal, cuenta con trabajadores con la

experiencia siguiente: Es importante mencionar que el personal médico que el cotizante
sefiale en este rubro debe ser el mismo que indicé dentro de su propuesta para acreditar
los requisitos técnicos.

Ademas de lo solicitado para obtener tres puntos de los tres a otorgar, debe presentar:
Un director médico de la Unidad Médica, de profesion médico.

Un responsable del Servicio de Radioterapia, de profesién médico, con especialidad| en
Radio oncologia, con experiencia de por lo menos 5 afios en la atencidn de pacientes con
radioterapia.

Un responsable de atencidn de urgencias, de profesion médico, con por lo menos con 5
afios de experiencia en temas relacionados con LA ATENCION DE: URGENCIAS REALES.

Un director administrativo de profesiébn administrador de empresas o contador, o carrera
afin, con por lo menos con 5 afos de experiencia en la administracion hospitalaria.

Documentos para la acreditacion del requisito:

Carta del Cotizante firmada por el representante legal o apoderado del cotizante,
incluyendo lo siguiente:

e Nombre(s) y apellido(s) del director médico de la Unidad Médica

o Nombre(s) y apellido(s) del responsable del servicio de Radioterapia y describiendo,
por lo menos los cinco afios de experiencia en la ATENCION DE RADIOTERAPIA.
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e Nombre(s) y apellido(s) del director administrativo manifestado y describiendo, por
lo menos los cinco afios de experiencia en temas relacionados con administracion
hospitalaria.

En| caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, no se
le otorgara la puntuacion.

a.2) COMPETENCIA O HABILIDAD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
SUS CONOCIMIENTOS ACADEMICOS O PROFESIONALES. VALOR DE
PONDERACION DE 6 PUNTOS

|
|

Requisitos para obtener UN punto, de los tres a otorgar

El ?cotlzante, debe acreditar que, dentro de su personal, cuenta con trabajadores con la

experiencia siguiente: Es importante mencionar que el personal médico que el cotizante

seﬁL)aIe en este rubro debe ser el mismo que indicé dentro de su propuesta para acreditar

Ios{ requisitos técnicos.

Un meédico especialista en Radio oncologia, mas un curso presencial o en linea
relacionado con esa rama de la medicina, certificacién vigente por el consejo de la
esﬁ)ecialidad.

|

Dcxs fisicos médicos, Titulo y cédula profesional de nivel licenciatura en ciencias
flSlcas fisico-matematicas o ingenierias afines, constancias de cursos de capacitacion en la
atenCIon con radioterapia.
J

Dos Técnicos radidlogos o técnicos en radioterapia debera contar con diploma y cédula de
teémco radidlogo expedida por la autoridad educativa competente y capacitacion en la
apﬂrcaaon clinica de la radioterapia o en su caso, técnico en radioterapia con la
do:cumentacién oficial que lo acredite. Constancias de cursos de capacitacion.

Documentos para la acreditacion del requisito:

Carta del Cotizante firmada por el representante legal o apoderado del cotizante,

incluyendo lo siguiente:
|
e Nombre(s) y apellido(s) de cada uno de los médicos solicitados en este rubro, que

deben ser los mismos a los sefialados en el subrubro de EXPERIENCIA EN ASUNTOS
RELACIONADOS CON LA MATERIA DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

.
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e Por cada uno de los médicos se debe anexar su cédula de especialidad y la relacion

de los cursos presenciales o en linea, de capacitacién y/o actualizacién, en temas

relacionados con esa rama de la medicina, segun corresponda.

e Nombre(s) y apellido(s) de cada una de las dos enfermeras solicitadas en

este

rubro, que deben ser las mismas a los sefialados en el subrubro de EXPERIENCIA

EN ASUNTOS RELACIONADOS CON LA MATERIA DEL SERVICIO OBJETO
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

DEL

e Por cada una de las otras categorias fisico medico, técnico en radioterapia se debe
anexar la documentacién que las acredite con tal caracter y la relaciéon de los cursos
presenciales o en linea, de capacitacion y/o actualizacién, en temas relacionddos

con la enfermeria.

e En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados,

no se le otorgara la puntuacion.

Requisitos para obtener tres puntos de los seis a otorgar

La acreditacién de las competencias y habilidades del personal propuesto en el subr

bro
de EXPERIENCIA EN ASUNTOS RELACIONADOS CON LA MATERIA DEL SERVICIO OBJ%TO

DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, serad conforme a lo siguiente
importante mencionar que el personal médico que el cotizante sefiale en este rubro d
ser el mismo que indicé dentro de su propuesta para acreditar los requisitos técnicos.

Es
be

D

Unos médicos especialistas en Radio oncologia con por lo menos 3 afios de experiencia en

esa especialidad, certificacién vigente por el consejo de la especialidad.

Un médico especialista en anestesiologia con por lo menos 3 afios de experiencia en
especialidad, certificacidén vigente por el consejo de la especialidad.

Un médico urgenciélogo con por lo menos 3 afios de experiencia en esa especialidad, o
bien Titulo y Cedula Profesional de Un Médico General que acredite cursos de capacitagion
y actualizacién afines a la atencibn medica de urgencias, certificacion vigente por

consejo de la especialidad.
Dos fisico médicos, Titulo y cédula profesional de nivel licenciatura en cien
fisicas, fisico-matematicas o ingenierias afines

Dos Técnicos radiélogos o técnicos en radioterapia deberé contar con diploma y cédula

esa

el

Cias

de

&U L0

Maza

Margarita BOULEUARD LUS BONALDO COLOSIO NO. 4606, A 2 €5, Lot i Saciimica



G(lBIERNODE =
) MEXICO ¥

té¢nico radidlogo expedida por la autoridad educativa competente y capacitacion en la
aplicacion clinica de la radioterapia o en su caso, técnico en radioterapia con la

documentacién oficial que lo acredite.

Dchumentos para la acreditacién del requisito:

Carta del Cotizante firmada por el representante legal o apoderado del cotizante,
incluyendo lo siguiente:

e Nombre(s) y apellido(s) de cada uno de los médicos solicitados en este rubro, que
deben ser los mismos a los sefialados en el subrubro de EXPERIENCIA EN ASUNTOS
RELACIONADOS CON LA MATERIA DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

e Por cada uno de los médicos se debe anexar su cédula de especialidad y la relacién
de los cursos presenciales o en linea, de capacitaciéon y/o actualizacion, en temas
relacionados con esa rama de la medicina, segun corresponda.

o Nombre(s) y apellido(s) de cada una de las dos enfermeras solicitadas en este
rubro, que deben ser las mismas a los sefalados en el subrubro de EXPERIENCIA
EN ASUNTOS RELACIONADOS CON LA MATERIA DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

e Por cada una de las otras categorias fisico médico, técnico en radioterapia se debe
anexar la documentacién que las acredite con tal caracter y la relaciéon de los cursos
presenciales o en linea, de capacitacion y/o actualizacién, en temas relacionados

con la enfermeria.

e En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados,
no se le otorgara la puntuacion.

| Requisitos para obtener los seis a otorgar
La acreditacion de las competencias y habilidades del personal propuesto en el subrubro
de [EXPERIENCIA EN ASUNTOS RELACIONADOS CON LA MATERIA DEL SERVICIO OBJETO
DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, serd conforme a lo siguiente: Es
importante mencionar que el personal médico que el cotizante sefale en este rubro debe

serjel mismo que indico dentro de su propuesta para acreditar los requisitos técnicos.

e | Adicionalmente a los médicos sefialados en: la propuesta técnica; a los sefialados en el
rubro de EXPERIENCIA EN ASUNTOS RELACIONADOS CON LA MATERIA DEL SERVICIO
OBJETO DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION: a los sefialados el
rubro de COMPETENCIA O HABILIDAD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON SUS

!T‘ 2UL0
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Un médico especialista en Radio oncologia

Un médico especialista en anestesiologia

Un médico urgenciologo o bien Titulo y Cedula Profesional de Un Médico General que
acredite cursos de capacitacion y actualizacién afines a la atencion medica de urgencias.
1 Fisico Médico Titulo y cédula profesional de nivel licenciatura en ciencias fisicas, fisicot

matematicas o ingenierias afines

con la enfermeria.

CONOCIMIENTOS ACADEMICOS O PROFESIONALES, se otorgaran 8 puntos a cada

cotizante que acredite contar con:

2 Enfermeras para la prestacion del servicio para las areas de radioterapia. urgencias,
hospitalizacion, terapia intensiva y cirugia., mas un curso por cada una de ellas, relacion

-

Documentos para la acreditacion del requisito:

Carta del Cotizante firmada por el representante legal o apoderado del cotizante,

incluyendo lo siguiente:

e 2UZ0

Nombre(s) y apellido(s) de cada uno de los médicos solicitados en este rubro,

ue

deben ser los mismos a los sefialados en el subrubro de EXPERIENCIA EN ASUNTQOS

RELACIONADOS CON LA MATERIA DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESEN
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

Por cada uno de los médicos se debe anexar su cédula de especialidad y la relaai

TE

ion

de los cursos presenciales o en linea, de capacitacion y/o actualizacién, en temas

relacionados con esa rama de la medicina, segtn corresponda.

Nombre(s) y apellido(s) de cada una de las dos enfermeras solicitadas en este
rubro, que deben ser las mismas a los sefialados en el subrubro de EXPERIENCIA
EN ASUNTOS RELACIONADOS CON LA MATERIA DEL SERVICIO OBJETO DEL

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

Por cada una de las enfermeras s se debe anexar la documentacién que las acredite
con tal caracter y la relacién de los cursos presenciales o en linea, de capacitacién

y/o actualizacién, en temas relacionados con la enfermeria.

En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitad
no se le otorgaré la puntuacién.

a.3) DOMINIO DE HERRAMIENTAS RELACIONADAS CON EL SERVIC
ESTE ASPECTO TENDRA UN VALOR DE 1 PUNTO.

0s,

ano de
Margarita BOULEVARD LUIS DONALDS COLOSIO NO. 4604, FRA W 1 €. L2008 EN PACHUCA

Maza

10.

(



G(LB;ERNO DE X,
MEXICO iﬂ

Requisitos para obtener Un punto

La|acreditacién del dominio de las HERRAMIENTAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO sera
conforme a lo siguiente:

e Documentacion que acredite que tanto las enfermeras y los médicos propuestos, se
encuentran en un programa de capacitacion continua en relacién al servicio
solicitado en esta licitacion.

e Documentacion que acredite que tanto las enfermeras y los médicos propuestos

tienen conocimientos de Soporte Vital Basico.

Documentos para la acreditacidn del requisito:

Carta del Cotizante firmada por el representante legal o apoderado del cotizante,

incluyendo lo siguiente:
¢ | Presentar documentacidon que acredite lo solicitado.

» | En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, no

se le otorgara la puntuacion.

b) CAPACIDAD DE LOS RECURSOS ECONOMICOS Y EQUIPAMIENTO
NECESARIOS PARA QUE EL COTIZANTE CUMPLA CON EL CONTRATO. LA
CONVOCANTE ASIGNA 10 PUNTOS, de conformidad con lo siguiente:

Capacidad de recursos econdmicos 2 puntos

LOS COTIZANTES DEBERAN PRESENTAR LA ULTIMA DECLARACION FISCAL ANUAL Y LA
ULiIMA DECLARACION FISCAL PROVISIONAL DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
PRESENTADAS ANTE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.

SE‘ASIGNARAN 2 PUNTOS, AL COTIZANTE QUE ACREDITE CON LOS DOCUMENTOS

AQTES DESCRITOS, INGRESOS ACUMULABLES DE AL MENOS EL 50% DEL IMPORTE A
ADJUDICAR.

Rec&quisitos y Documentos para la acreditaciéon

Log cotizantes deberan presentar la declaracion fiscal anual del ejercicio 2024 (COMPLETA)
y la declaracion fiscal provisional del Impuesto Sobre la Renta del mes de NOVIEMBRE del
ejercicio 2025 (COMPLETA), presentadas ante el Servicio de Administracién Tributaria de la
Sedretaria de Hacienda y Crédito Publico.

o de
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Ay 8 LA CONVOCANTE ASIGNARA LOS OCHO PUNTOS A CADA COTIZANTE QUE ACREDITE

GOBIERNO DE h’
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./ MEXICO 2%

En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, no se

le otorgara la puntuacion.

Capacidad de Equipamiento 8 puntos
LA CONVOCANTE ASIGNARA CUATRO DE LOS OCHO PUNTOS A CADA COTIZANTE QUE
ACREDITE TENER EL SIGUIENTE EQUIPAMIENTO

1 Equipo de Acelerador lineal
1 Equipo de Simulador Tomografico

TENER EL SIGUIENTE EQUIPAMIENTO

2 Equipos de Acelerador lineal

1 0 2 Equipos de Simulador Tomogréfico. (Se requiere que fuesen 2 equipos en el
supuesto de que los 2 aceleradores lineales que oferten estuvieran en diferentes centros
de atencidn).

Requisitos y Documentos para la acreditaciéon

El cotizante deberd presentar los documentos con los que acrediten fehacientemente
cuenta con dicho equipamiento, se debera presentar la memoria analitica y el programa de
mantenimiento preventivo y correctivo.

En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, na se
le otorgara la puntuacioén.

c) PARTICIPACION DE DISCAPACITADOS O EMPRESAS QUE CUENTEN
CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD. LA CONVOCANTE ASIG NA
1 PUNTO A ESTE SUBRUBRO, CONFORME A LO SIGUIENTE:

PERSONAS MORALES

Requisitos y Documentos para la acreditacion

Contar con trabajadores con discapacidad en una proporcién del cinco por ciento cuando
menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigiiedad no sea inferior a seis
meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al régimen obligatorio del Instituto
Mexicano del Seguro Social y constancia que acredite que dichos trabajadores son
personas con discapacidad en términos de lo previsto por la fraccién IX del articulo 2 de la
Ley General de las Personas con Discapacidad; pudiendo utilizar para tal efecto el Anexo
16, mismo que forma parte integral de la presente contratacion.

s ZULO
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IMSS

CUANDO SE TRATE DE EMPRESAS SE ASIGNARA DE MANERA PROPORCIONAL LA
PL'NTUACION DETERMINADA PARA ESTE SUBRUBRO, CONFORME AL NUMERO DE
TITBAJADORES CON DISCAPACIDAD QUE ACREDITEN TENER.

Enl caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, no se
le btorgara la puntuacion.

PERSONAS FiSCAS

Presentar Constancia que la acredita como persona con discapacidad, en términos de lo
previsto por la fraccion IX del articulo 2 de la Ley General de las Personas con
Discapacidad; pudiendo utilizar para tal efecto escrito libre con hoja membretado bajo
protesta.

En|caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, no se
le otorgara la puntuacién.

| d) PARTICIPACION DE MIPYMES QUE PRODUZCAN BIENES CON
| INNOVACION TECNOLOGICA RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE QUE SE TRATE. LA CONVOCANTE
ASIGNA 1 PUNTO A ESTE SUBRUBRO

Requisitos y Documentos para la acreditacion

Sélo se otorgaran cuando el cotizante acredite haber producido los bienes

contratacion, con innovacion tecnoldgica que tenga registrada en el
Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial, en términos de los dispuesto
por el segundo parrafo del articulo 14 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, pudiente utilizar para tales

‘ que se utilizaran en la prestacion del servicio objeto del procedimiento de
|
|
‘ efectos.

Enicaso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, no se
le otorgara la puntuacion.

l e) SE OTORGARA PUNTUACION A LAS EMPRESAS QUE HAYAN APLICADO
\ POLITICAS Y PRACTICAS DE IGUALDAD DE GENERO. LA CONVOCANTE
' ASIGNA 2 PUNTOS A ESTE SUBRUBRO

Requisitos y Documentos para la acreditacion

Se otorgaran dos puntos a cada empresa que hayan aplicado politicas y
practicas de igualdad de género, conforme a la certificacién
correspondiente emitida por las autoridades y organismos facultados para
tal efecto.

LU LD
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.. En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, n
le otorgara la puntuacion.

En ese contexto, se otorgarda un punto a cada cotizante que cuente

con

documento expedido a su favor por la CONAPRED, durante cualquier mes
del afio 2025, donde se indique la “"CONSTANCIA DE NO INCUMPLIMIENTO
A LA LEY FEDERAL PARA PREVENIR Y ELIMINAR LA DISCRIMINAC!ON,
RELACIONADA CON LA DETECCION DE QUEJAS PROCEDENTES POR

VIOLACION AL DERECHO A LA IGUALDAD Y NO DISCRIMINACIC')N",!

EN

APEGO A LA NORMA MEXICANA NMX-R-025-SCFI-2015, EN IGUALDAD

LABORAL Y NO DISCRIMINACION.

O se

Asimismo, se otorgard un punto a cada cotizante que cuente |con

documento expedido a su favor por la Procuraduria del Defensa del Trab
en el que se indique que de conformidad con lo sefialado en el num

ajo,
eral

53.2.1 de la NORMA MEXICANA NMX-R-025-SCFI-2015, EN IGUALDAD

LABORAL Y NO DISCRIMINACION, el cotizante no ha cuenta con demarn
por incumplimiento a la Ley Federal del Trabajo.

Dicho documento debid ser expedido en cualquier mes del afio 2025

das

En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, no se

le otorgara la puntuacion.

EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL COTIZANTE. ESTE RUBRO TENDRA
VALOR DE 18 PUNTOS.

En la experiencia se tomara en cuenta el tiempo en que el cotizante ha prestad
cualquier persona servicios de la misma naturaleza de los que son objeto
procedimiento de contratacion de que se trate.

UN

oa
del

En la especialidad debera valorarse si los servicios que ha venido prestando el
cotizante, corresponden a las caracteristicas especificas y a condiciones similares a

las requeridas por la convocante.

a) EXPERIENCIA. MAYOR TIEMPO PRESTANDO SERVICIOS SIMILA

RES

A LOS REQUERIDOS EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

VALOR MAXIMO 9 PUNTOS

Requisitos para obtener los nueve puntos

EL COTIZANTE DEBERA ACREDITAR MINIMO UN ANO MAXIMO TRES ANEOS,

Margarita
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PRESTADO SERVICIOS IGUALES O SIMILARES EN Y PARA INSTITUCIONES DE
SALUD PUBLICA FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL U HOSPITALES PRIVADOS, EL
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA

Requisitos y Documentos para la acreditacion

El cotizante debe presentar contratos completos y formalizados, con los acrediten que, en
Io% anos , 2023 ,2024, 2025 ha PRESTADO SERVICIOS IGUALES O SIMILARES EN Y PARA
INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL U HOSPITALES
PRIVADOS, EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA. Los contratos deben
corresponder al centro hospitalario que propone el cotizante para prestar el servicio.

La|convocante asignara la mayor puntuacién al cotizante que acredite tener tres afios de
extjeriencia en SERVICIOS IGUALES O SIMILARES EN Y PARA INSTITUCIONES DE SALUD
PUBLICA FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL U HOSPITALES PRIVADOS, EL SERVICIO
MI:'EDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA.

La|asignacion de puntuacion sera conforme a los criterios siguientes, en el entendido que

cada cotizante solamente puede obtener una puntuacién de las disponibles para este
|

rubro:

; e Minimo. - Un contrato (s) que abarque los afios 2023, 2024 y 2025 = se asigna 3
. punto

i- Medio: Dos contratos que abarquen los afios 2023, 2024 y 2025 = se asignan 6
( puntos.
o Maximo: Tres 0 més contratos que abarquen los afios 2023, 2024 y 2025 = se

| asignan 9 puntos.

e A los cotizantes que no acrediten el minimo de experiencia requerida o
determinada por la convocante, no se les asignara puntuacién alguna.

Si algun cotizante acredita mas afios a los solicitados en el rubro de experiencia, no se le
asignaré puntuacion adicional.
|

En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, no se
le otorgara ninguna puntuacién.

CON LOS CUALES EL COTIZANTE PUEDE ACREDITAR QUE HA

| b) ESPECIALIDAD. MAYOR NUMERO DE CONTRATOS O DOCUMENTOS
f PRESTADO SERVICIOS CON LAS CARACTERISTICAS Y CONDICIONES

2020
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SIMILARES A LAS ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA VALOR
MAXIMO 9 PUNTOS.

Requisitos para obtener los nueve puntos

e EL COTIZANTE DEBERA ACREDITAR: MIiNIMO. - UN CONTRATO EN LOS ANOS 2023
A 2025; MAXIMO. — DOS O MAS CONTRATOS EN EL PERIODO 2023 A 2025 EN
LOS QUE HAYA PRESTADO SERVICIOS IGUALES O SIMILARES EN Y P)&O\RA
INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL U
HOSPITALES PRIVADOS, EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA!
Requisitos y Documentos para la acreditacion i
El cotizante debe presentar MiNIMO. - UN CONTRATO EN EL PERIODO 2023 A 2@)25; o
MAXIMO. — TRES O MAS CONTRATOS EN EL PERIODO 2023 A 2025, EN LOS QUE Hl\YA
PRESTADO SERVICIOS IGUALES O SIMILARES EN Y PARA INSTITUCIONES DE SAiUD
PUBLICA FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL U HOSPITALES PRIVADOS, EL SERVI‘CIO
MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA. Los contratos deben corresponder q la

sucursal del hospital propuesto. [

La convocante asignarad puntuacion al cotizante que acrediten tener contratos en, 2023,
2024 y 2025, en los que haya PRESTADO SERVICIOS IGUALES O SIMILARES EN Y PARA
INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL U HOSPITALES
PRIVADOS, EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA. Los contratos deben
corresponder a la sucursal del hospital propuesto. \

La asignacion de puntuacion seréd conforme a los criterios siguientes, en el entendido Lque
cada cotizante solamente puede obtener una puntuaciéon de las disponibles para ?ste

rubro: w

/c'—\
Valor Minimo 1.- Un contrato en el periodo de 2023, 2024 y 2025 = se asigna 3 puntos b\

Valor intermedio a.- 2 contratos en el periodo 2023, 2024 y 2025 = se asignan 6 punto
Valor Maximo. — 3 o mas contratos en el periodo 2023, 2024 y 2025 = se asignan |9
puntos

A los cotizantes que no acrediten el minimo de especialidad requerida o determinada
por la convocante, no se les asignara puntuacion alguna.

En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, nq) se
le otorgara la puntuacion. |

ili. PROPUESTA DE TRABAJO. ESTE RUBRO TENDRA UN VALOR DE 12 PUNTOS.

& AUAU
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‘ Consiste en evaluar conforme a los términos de referencia establecidos por la
| convocante, la metodologia, el plan de trabajo y la organizacién propuesta por el

cotizante que permitan garantizar el cumplimiento del contrato.

Para la evaluacion de este rubro, la convocante debera considerar la forma en la
cual el cotizante propone utilizar los recursos de que dispone para prestar el
servicio, cuando y como llevara a cabo las actividades o tareas que implica el mismo,
el o los procedimientos para llevar a la practica las actividades o habilidades y el
esquema conforme al cual se estructurara la organizacion de los recursos humanos

necesarios para cumplir con las obligaciones previstas en la convocatoria o
invitacion.
Para acreditar los aspectos a que alude este rubro, la convocante debera solicitar

que el cotizante presente la metodologia, el plan de trabajo, el organigrama y
cualquier otro documento con el cual integre su propuesta de trabajo.

RUBRO, CONFORME A LO SIGUIENTES SUBRUBROS:

|

|

l ) ,

! LA CONVOCANTE DISTRIBUIRA EL TOTAL DE LA PUNTUACION ASIGNADAS A ESTE
|

‘ a) METODOLOGIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO; VALOR 5 PUNTOS

|

|

Requisitos y Documentos para la acreditacion

El cotizante debera incluir en su propuesta técnica un escrito en formato libre, en el que
ind%ique la metodologia que utilizara para la prestacién del servicio, la cual debe contener
como minimo la forma en que realizara la prestacion del servicio MEDICO SUBROGADO DE
RAI:Z)IOTERAPIA, describiendo la forma en que realizara el ingreso de los pacientes, la forma
en la cual se determinard por parte del Médico Radiooncélogo si el derechohabiente es
candidato a radioterapia como tratamiento para su patologia ONCOLOGICA asi como la
modalidad y cantidad de sesiones que amerite dicho paciente, la forma en la que
mahtendré comunicacién con la representacion medica del IMSS, como realizara el
expediente clinico, el alta de pacientes y la facturacion

‘ b) PLAN DE TRABAJO PROPUESTO POR EL COTIZANTE. VALOR 5 PUNTOS.

| Requisitos y Documentos para la acreditacion

El cotizante deberé incluir en su propuesta técnica, un escrito en formato libre, el programa

de!trabajo que utilizaréd para la prestacién del servicio MEDICO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA, el cual debe estar en sincronia con la metodologia propuesta y con los

gestion de la calidad 1ISO-9001 de los equipos.

an%‘:(os técnicos, para este rubro se considera indispensable presentar Certificacion de

t o
i!qc’ 2026
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En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, nio se
le otorgara la puntuacién.

¢) ESQUEMA ESTRUCTURAL DE LA ORGANIZACION DE LOS RECURSOS
HUMANOS. VALOR 2 PUNTOS.

El cotizante debera presentar un organigrama que incluya a todo y cada uno del personal
requerido para la prestacion del servicio. Dicho organigrama debe incluir todos los puestos
médicos y administrativos solicitados para la prestacion del servicio, sefialando pue to y
categoria de cada persona propuesta, responsabilidades genéricas y especificas, nivel
jerarquico y tiempo que lleva colaborando con el cotizante.

En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, no se
le otorgara la puntuacion.

Iv. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS. ESTE RUBRO TENDRA UN VALOR DE 6
PUNTOS.

Se ocupa de medir el desempefio o cumplimiento que ha tenido el cotizante en la
prestacion oportuna y adecuada de los servicios de la misma naturaleza objeto | del
presente procedimiento de contrataciéon, que hubieren sido contratados por alguna
dependencia, entidad o cualquier otra persona.

Para acreditar este rubro, la convocante requerird a los cotizantes los contratos relativos a
los servicios de la misma naturaleza prestados con anterioridad, asi como, respectide
cada uno de ellos, el documento en el que conste la cancelacion de la garantia de
cumplimiento respectiva, la manifestacién expresa de la contratante sobre el cumplimignto
total de las obligaciones contractuales o cualquier otro documento con el que se
corrobore dicho cumplimiento.

Requisitos para obtener los seis puntos

EL COTIZANTE DEBERA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO| DE
MINIMO. - UN CONTRATO EN EL PERIODO 2023, 2024 y 2025. — TRES O MAS
CONTRATOS EN EL PERIODO 2023, 2024 y 2025, EN LOS QUE HAYA PRESTADO
SERVICIOS IGUALES O SIMILARES EN Y PARA INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA
FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL U HOSPITALES PRIVADOS, EL SERVICIO MEDI|CO
SUBROGADO DE RADIOTERAPIA. Los contratos deben corresponder a la sucursal (del
hospital propuesto.

Requisitos y Documentos para la acreditacion

o AU&U
- Mélrlg'di:ita RS LS S SO DA Sk A8a4. S8 s i M|

Maza




) -
GOBIERNO DE ig

./ MEXICO M
I

T cotizante debe presentar para obtener la puntuacién méaxima de éste subrubro:

ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO DE MINIMO.- UN
CONTRATO EN EL PERIODO 2023, 2024 y 2025.— TRES O MAS CONTRATOS EN EL
PERIODO 2023, 2024 y 2025, EN LOS QUE HAYA PRESTADO SERVICIOS IGUALES O
SIMILARES EN Y PARA INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA FEDERAL, ESTATAL O
MUNICIPAL U HOSPITALES PRIVADOS, EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA, con los que compruebe el cumplimiento satisfactorio de contratos
de la misma naturaleza a los servicios de la que es objeto el presente
procedimiento. Los documentos podran ser cartas de terminacidon o finiquito,
documentos de cancelacion de la garantia de cumplimiento correspondiente, o
= bien, a través de la factura o facturas que avalen la terminacién del servicio.

Dichos documentos deberan cumplir con los siguientes requisitos:

e Que correspondan a los contratos que el cotizante presenté en los rubros de
Experiencia y Especialidad

o Indicar el nombre de la empresa a la que se le presté el servicio

e Indicar la fecha de emisién del documento

e Que se visualice la firma del representante legal o apoderado o del administrador
. del cliente, que acredite que el prestador de servicios haya prestado los servicios de
manera satisfactoria de acuerdo con las condiciones de los contratos referidos.

La asignacion de puntuacion serd conforme a los criterios siguientes, en el
entendido que cada cotizante solamente puede obtener una puntuaciéon de las
disponibles para este rubro:

e Minimo (un punto). - un contrato cumplido en el periodo 2023, 2024 y 2025 = se
asigna 1 punto

e Dos contratos en el periodo 2023, 2024 y 2025 = se asignan 3 puntos C

e Maximo (6 puntos) tres o mas dos contratos cumplidos en el periodo 2023, 2024 y
2025 = se asignan 6 puntos

A los cotizantes que no acrediten el minimo de contratos requeridos por la convocante, no
se les asignara puntuacion alguna.

Si |jlgl’m cotizante acredita mas contratos a los solicitados en el rubro de cumplimiento de
qt
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En caso de que el cotizante no cumpla con los requisitos y documentos solicitados, no se

le otorgara la puntuacién.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

El cotizante debera acompafiar a su propuesta técnica los siguientes documentos, los
cuales deberan estar vigentes para el periodo solicitado para contratacion.

e Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de
Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
autorice al cotizante para prestar los servicios objeto de la licitacion \

e Autorizacion del responsable Sanitario.

e Alta o registro ante la S.H.CP. o Registro Patronal ante el IMSS, en la que se
sustente el giro de la empresa, mismo que debera corresponder a actlwdac{(es
inherente(s) al contrato objeto de esta licitacion. !

e Licencia de Operacion vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria
de Energia a través de la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas.

e Certificado de calibracién expedido por el instituto nacional de investigaciones
nucleares mediante el cual se acredite el correcto y debido funcionamiento dej los
equipos de medicion para la calibracién y control de calidad del acelerador lineal
necesario para la prestacion del servicio.

e Certificado vigente emitido por el Consejo de Salubridad General para | los
establecimientos de atencidén médica privados de conformidad con el acuerdo de
fecha 7 de diciembre de 2009, vigente a partir del 1 de Enero de 2010, o en su caso
documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en donde
se sefiale que el establecimiento con el que se pretende otorgar el servicio] se
encuentre en proceso de certificacion.

e Certificaciébn de gestién de calidad 1SO-9001 de los equipos a presentar en la

licitacion.

e Aviso de Privacidad en relacion al manejo del expediente clinico de los pauentes

e Seguro de Responsabilidad Civil por dafios involuntarios a terceros.

e Presentar escrito en el que manifieste que se obliga a entregar al Titula} o}
Encargado del Hospital Ginecopediatria 3a que generd el servicio médico, el

resumen médico de la atencion brindada a cada paciente atendido. La entrega]det
referido expediente debe ser al momento de la validacién médica para la fadjura
correspondiente del paciente de que se trate. El expediente clinico (Notas médicas
de la consulta y resumen médico) se debe realizar de conformidad y cumplimento
con la norma oficial mexicana NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012,
DEL EXPEDIENTE CLINICO.
e Presentar contrato celebrado entre el hospital propuesto y el proveedor que le dé

el servicio de Recoleccion, transporte externo, acopio, tratamiento y disposicion
\
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{ final de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos. Dicho contrato debe estar

vigente hasta por lo menos el 31 de diciembre de 2025

e) Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en
esy{jﬁol, se requiere que el cotizante presente anexos técnicos, folletos, catélogos,
fot[ grafias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, de cada uno de los bienes
requeridos en el presente procedimiento de contratacion, los cuales deberan
coﬁ,responder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de
catalogo(s) y con la descripcidn técnica enunciadas por el cotizante, en este sentido, y con
fur‘damento en el articulo 29, fraccion IV de la LAASSP, se manifiesta que no se aceptara
documentacién en idioma distinto al espafiol, por lo que en caso de estar en idioma
diférente al espafiol, el cotizante debera proporcionar la traducciéon simple al espafiol, sin
qué altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en
el ?ntendido de que la traduccion podréd contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones.

En|caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y
requisitos ofertados, se precisa que el cotizante deberd comprobar que existe la debida
correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

|
f) oisitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los
bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

F

No|Aplica.
|

g) yisitas a las instalaciones de los proveedores.

El Iinstituto podra realizar visitas a las instalaciones propuestas por el cotizante, a fin de
verificar que las mismas cumplan con las caracteristicas establecidas en la presente
convocatoria. En su caso, se levantard minuta de supervision firmada por el representante
lnstitucional y por un representante del cotizante en las citadas instalaciones, lo anterior
atendiendo el Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones Publicas,
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones. (anexo 9
Cédula de Evaluacién). Las visitas al proveedor adjudicado durante el periodo de la
cor}tratacic’m, se realizaran de manera bimestral, por parte del Administrador del Contrato
y/0 Responsable de la Evaluacién Técnica, que seran acompafiados por la Coordinacién
Auxiliar de Atencién Médica en representacién de la Coordinacién de Prevencion y
Atencién a la Salud.

h) Penas convencionales y deductivas.
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e DEDUCTIVAS

"EL INSTITUTO" APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR" CONFORME A LO ESTIPULADO EN ILAS
CLAUSULAS DEL CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN
POR UN 2.5% SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS EN FORMA
PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES PARA DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O
FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO
QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO. |

|
DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL
PAGO DE LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO| DE
DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO".
EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA | DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. |
LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA Y SON
MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

|

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA | EL
ADMIN]ST’RADOR DEL CONT’RATO DE “EL IN§TITUTO", CUYA NOTIFICACION ' SE
REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS CINCO DIAS
HABILES POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE. r

PROCEDERA A LA APLICACION DE DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR |“EL
PROVEEDOR" RESPECTO A LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO,
CONFORME A LOS SUPUESTOS SIGUIENTES: |

a) 2.5% sobre el costo total de la atencion médica del paciente de que se trate,
cuando el proveedor adjudicado no realice la prestacion del servicio conforme a las
indicaciones y prescripciones médicas autorizadas por la Jefatura de Servicios!de

Prestaciones Médicas. |

b) 2.5% sobre el costo total de la atencién médica del paciente de que se trate,
cuando el proveedor adjudicado no de cumplimiento a la NORMA OFICEIAL
MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, RELATIVA AL EXPEDIENTE CLINICO QUE DEBE
TENER DE CADA PACIENTE. Asimismo, se aplicard el mismo porcentaje |de
deduccién, cuando el proveedor no entregue a la Jefatura de Servicios id(—:‘
Prestaciones Médicas, el expediente original de cada paciente. (Nota de consuitaI de
especialidades y Resumen de la atencién brindada, al finalizar el tratamiento).
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c) 2.5% sobre el costo total de la atencion médica del total de los pacientes de ese
dia, cuando al realizar supervision médica, no se cuenta con el personal médico
necesario para la prestacion del servicio.

d) 2.5% sobre el costo total de la atencién médica del total de los pacientes de ese
dia, cuando al realizar supervision médica, no se cuenta con el personal de
enfermeria necesario para la prestacion del servicio.

e) 2.5% sobre el costo total de la atencion médica del paciente de que se trate,
cuando el Instituto reciba por parte del paciente y/o su familiar, alguna queja
verbal o escrita sobre los servicios médicos prestados por el proveedor del servicio

\ objeto del contrato.

f) 2.5% sobre el costo total de la atencién médica del paciente de que se trate,
cuando el proveedor no justifique tratamientos no estipulados en guias de
préacticas clinicas nacionales o consensos internacionales que garanticen una buena
evolucion de los pacientes remitidos para su atencion médica de conformidad con
el servicio objeto del contrato.

e PENAS CONVENCIONALES

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso del Servicio, por el
eqf,:ivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de
los| supuestos siguientes:

*Cuando el proveedor no brinde el Servicio programado al Derechohabiente
{

La |pena convencional por atraso se calculard por cada dia natural de atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién
establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso, y de manera
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las
penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El jpago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el
praveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 142, del Reglamento la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estfpulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

f

El H,)roveedor autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la
pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

\
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Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 142, del Reglamento de la LAAESP,
no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargg del
Instituto.

EL CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DE “EL INSTITUTO", CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O|ViA
CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS CINCO DiAS HABILES POSTERIORES AL ATRASO
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

\
i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o
vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

El proveedor para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligacianes
estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza por una afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato, sin
considerar el impuesto al valor agregado a favor del Instituto, en el tipo de monbda
ofertada. !

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato Unicamente podra ser IiberLda
mediante autorizacién que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, a través del
administrador del contrato.

Esta garantia debera presentarse a més tardar dentro de los diez dias naturales siguientes
a la fecha de firma de contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.
|
\
ha
\

En Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos, d
calidad de los bienes o articulos al participante.

|
El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. |
Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor,
previa notificacion del IMSS. |

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operacién y funcionamiento aplicables.

%
El proveedor adjudicado garantizaré el cumplimiento de todas y cada una de |las
obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida L
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones|de
Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato

(indivisible), a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate y deberd ser renovada cada
!
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ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado,
a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de contrato abierto, el porcentaje de la garantia sera sobre el monto maximo
del contrato.

La| garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante
autorizacion por escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el
proveedor haya cumplido a entera satisfaccion del Instituto, con todas las obligaciones
cor:ntractua[es.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual
o menor a 900 dias de Unidades de Medida y Actualizacion (UMA) vigente en la Ciudad de
México, el cotizante adjudicado podré presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento
sigluiente:

+El\cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

*Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes
a |31|I fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley.

Plaizo para notificar al proveedor.

k) :Forma de pago

La i‘forma de pago se efectuara por SERVICIOS DEVENGADOS conforme a lo dispuesto en
el Articulo 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
al ;Articulo 139 de su Reglamento, asi como lo detallado en los términos y condiciones
que forman parte del presente instrumento juridico y a lo establecido en el numeral
4244 inciso k) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El |Instituto realizara el pago por la prestacion del servicio; mediante transferencia
electrénica de fondos, a través del esquema electrénico Interbancario que el IMSS tiene en
opéracién, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad
para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

"EL PROVEEDOR" acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia
ele’ctrénica, para tal efecto proporciona la cuenta nimero CLABE ____ DEL BANCO
_‘_ SUCURSAL ____ a nombre de (“EL PROVEEDOR").
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Mafga§ita

Maza




GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

A efecto del parrafo anterior, “EL PROVEEDOR" deberd presentar en las oficinas| de
Tesoreria ubicadas en Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamientg el
Palmar I, Fraccién Il, Pachuca de Soto, Hidalgo, C.P. 42088, en horario de 8:30 a 13:00
horas, la siguiente documentacioén:

PERSONAS FiSICAS:

i
° Escrito libre firmado, donde solicite la inclusion en el esquema de pago electrénico
detallando: Domicilio fiscal, Colonia, ciudad, C.P., Teléfono, RFC, Institucidon bancaria, NGm.
de cuenta, Plaza, sucursal, Nimero de Proveedor, Clave Interbancaria Estandarizada

(CLABE), correo electronico. !

|

s Para cotejo: original y copia del estado de cuenta reciente (Ultimos dos me%es)
donde aparezca la CLABE interbancaria. }

s Copia de credencial de elector ’

° RFC

° Comprobante de domicilio reciente (Ultimos dos meses).

° En el caso especifico de cuenta con BANAMEX, por politica del banco, se solicita

copia del plastico del lado frontal, ya que la numeracidn es necesaria para ingresaraﬁ la
consulta de sus transferencias. '

PERSONAS MORALES: |

° Escrito libre en papel membretado de la empresa, firmado por el apoderado Ie%al,
donde solicite la inclusion en el esquema de pago electrénico detallando: Domicilio fiscal,
Colonia, ciudad, C.P., Teléfono, RFC, Nombre del apoderado legal, Institucién bancalyia,
NGm. de cuenta, Plaza, sucursal, Nimero de Proveedor, Clave Interbancaria Estandarizada
(CLABE), correo electronico. %

r

o Para cotejo: original y copia del estado de cuenta reciente (Gltimos dos mest)
donde aparezca la CLABE interbancaria. ‘
° Acta constitutiva y poder notarial del representante legal, para ac%os
administracion o el que le otorgue facultades para firmar el contrato. ﬁ
° Identificacion Oficial del apoderado legal '
° RFC empresarial |
° Comprobante de domicilio reciente (Ultimos dos meses). ;
® En el caso especifico de cuenta con BANAMEX, por politica del banco, se solid’ita

copia del plastico del lado frontal, ya que la numeracion es necesaria para ingresar a{ la
consulta de sus transferencias. ‘
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El pago se depositard en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" estd contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o
SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, el IMSS
realizara la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacion se llevara a cabo
el dia hébil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el CECOBAN.

El pago se realizard en pesos mexicanos, o en su caso se podra hacer el pago en moneda
extranjera, siempre que lo indique "EL PROVEEDOR" al momento de cotizar el servicio. El
pago se podra realizar en una sola exhibicién o en pagos parciales a decision de “EL
PROVEEDOR" adjudicado, Unicamente por partida completamente entregada, siempre y
cuando se cuente con la suficiencia presupuestal. El pago se realizaré en los plazos
normados por la Direcciéon de Finanzas, conforme a el “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago y la Constitucién,
Modificacion,  Cancelaciéon, = Operacién y  Control de Fondos  Fijos”
http://172.24.81.43/anexo2adm/Consulta de Anexo 3listphp , sin que estos rebasen los
17 (diecisiete) dias habiles, en términos de los articulos 73 de la LAASSP y 134 del
RLAASSP, es decir a partir del envi6 y verificacion de la factura respectiva a través de la
plataforma, asi como la entrega fisica en que "EL PROVEEDOR" presente en las areas
financieras, el original del CFDI que relna los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de
la materia y en la que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de
contrato, debidamente validado por el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO misma que
deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
ubicado Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar II, Fraccién
ll, Pachuca de Soto, Hidalgo, C.P. 42088, en horario de 8:00 a 13:00 horas.

FIRMA DE
CUENTA | REQUERIMIENTO | DOCUMENTOS AUTORIZACION
Representacién impresa del comprobante
fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla
con los requisitos establecidos en el articulo
29-A del Coédigo Fiscal de la Federacién, en la
Contrato y/o | que se indique:
pedido recepcion o Numero de proveedor Persona
51331030 | enlazado en el o Numero de contrato Administradora del
sistema financiero o Numero de fianza y | contrato
FINAT denominacién social de la
afianzadora,
Opinién de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social
(IMSS), positiva y vigente

“EL PROVEEDOR", que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a los previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro,

"
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acepta que el IMSS las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto
de contraprestacion por la contratacion de servicios. |

l

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, el plazo
de pago se ajustara en términos del articulo 135 del Reglamento de la LAASSP. ‘,
ﬁ

L
El personal del Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones no podra
devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o
por causas imputables a “EL INSTITUTO". |

Asi mismo se solicita al cotizante expedir factura correspondiente maximo 5 dias hébiiles
posteriores a la verificacion y aceptacion de la ejecucion del servicio, que cumpla con las
especificaciones requeridas, en términos del articulo 72 de LAASSP, evitando el
diferimiento de la entrega de los documentos soportes. |

w
"EL PROVEEDOR" debera expedir sus facturas en el esquema de facturacion electrc')nicazl, la
recepcion de las mismas sera a través del Portal de Servicios a Proveedores, y deberan|ser
proporcionadas en su formato XML, la validez de las mismas sera determinada durante la
carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes para pago. |"EL
PROVEEDOR" debera proporcionar a las areas financieras una representacién impresa| de
la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la representaéﬁc’m
impresa por si misma no sera sustento para pago si no se hace la carga del XML del qual
se origind o si la misma no es una representacion fiel del XML origen. ;

Los proveedores que celebren contratos de cesion de derechos de cobro, deberan
notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha|de
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, de igual forma
los que celebren contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, institucﬁén
de Banca de Desarrollo. |

\
Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR"
se origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que
hace referencia el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

El pago por la prestacién del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pa!go
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso o
deductivas por cumplimiento parcial o deficiente del servicio.
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En caso de aplicar, el contrato debera sefalar que “EL PROVEEDOR" debera entregar el
CFDI a favor del IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

EL PROVEEDOR®, debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
faqturaaon electronica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del
CF'F por el SAT a nombre del IMSS, con registro federal de contribuyentes IMS421231145,
ddmlc:lllo en Avenida Paseo de la Reforma, Num. 476, colonia Juarez, Colonia Juarez, C.P.
OSFOO, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

"EEL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el CFDI con complemento
para la recepcién de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual
elgborara dentro de los plazos establecidos para las disposiciones fiscales vigentes y lo
cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

|
En\ ningln caso se deberd autorizar el pago por la prestacion del servicio, si no se ha
determinado, calculado y notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o
depucaones pactadas en el presente contrato, asi como su registro y validacién en el
Sistema FINAT.

|
"EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema FINAT para el tramite de pago correspondiente.

Los administradores el contrato seran quienes daran la autorizacidén para que la Direccién

de| Finanzas proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas
Contables” del “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion operacion y
control de fondos fijos”.

Para los casos en que no se formalice el contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacién
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios prestados,
unrcamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debié
formallzarse el contrato. Para efectos de lo anterior, el Area Contratante encargada de
elaborar el contrato deberad informar al Administrador del Contrato, en su caso, en un
pla?o no mayor a 24 horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacién del
instrumento legal, de la falta de formalizacién del mismo, a efecto de que se realicen las
geTtiones que correspondan para no recibir servicios, segun sea el caso.
|
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“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dié‘:ha

justificacion y reposicion del CFDI, en su caso. |
|

"EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca‘;de
Desarrollo con “EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberan reintegrar flas
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa due
establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, a mas tardar dentro de los treinta dias
naturales siguientes a los que les sea requerido el pago. Los intereses se calcularan sobre
las cantidades pagadas en exceso en cada caso y se computaran por dias naturales desde
la fecha del pago, hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO".

Los administradores del contrato llevarén a cabo la valoracién de la procedencia de pJ'go

por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 147 y
150 del RLAASSP en relacion con los articulos 51, 67, 78 y 80, segundo parrafo de la
LAASSP, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR", acompafiada de los documentos
siguientes: i

° Copia de la Identificacion vigente con fotografia y firma de la persona que hiya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

° El CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 éiei
RCFF y, en su caso la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

° La solicitud la realizara a los administradores del contrato para la determinacién !de
la procedencia de pago, y en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago
respectivo a la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependientes de

la Direccion de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE
correspondiente.

El pago por la prestacion del servicio quedara condicionado proporcionalmente al paijbo
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o
por concepto de deducciones. En ambos casos El INSTITUTO" realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que presente para pago. En el entendido de que en"el
supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no procederd el cobro de dicl"as
penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 141 del RLAASSP. F
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|
Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del
Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad en Organos Normativos, OOAD o en
UNFAE la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo al proveedor para

que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con "EL PROVEEDOR" o,
para que en su defecto, este proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

corriente de su obligacion fiscal en materia de seguridad social, por lo que al presentar al
"Elr INSTITUTO", el CFDI respectivo debera estar la "Opinion de cumplimiento de
obrigaciones en materia de seguridad social”, vigente y positiva, la cual puede ser
consultada a través de la pagina electrénica https://www.gob.mx/tramites/cumplimiento-
obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO".

"E[A PROVEEDOR®, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a encontrarse al

Cuando la "Opinién de Cumplimiento de Obligacion en Materia de Seguridad Social” sea
positiva y vigente a la fecha que se presentd a la Jefatura de Servicios de Finanzas, a
través del Area de Tramite de Erogaciones, continuard el tramite de pago a “EL
PROVEEDOR" respectivo.

El del Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion
presentada para cobro, deberé verificar que la "Opinién de Cumplimiento de Obligacién
en|Materia de Seguridad Social” sea positiva y vigente y en caso contrario devolvera la
documentacion e informara a “EL PROVEEDOR" que debera obtener la citada Opinidn
positiva y vigente.
Lc!s servicios cuya recepcidn no generen alta a través del SAl o el FINAT de manera
eleictrénica, deberan contener la firma de recepcidn y de autorizacién para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en “Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién,
mc%dificacién, cancelacién operacion y control de fondos fijos” Vigente, asi como el Acta
de Entrega-Recepcion, segun corresponda .

|
1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los
bienes adquiridos, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO

La iatenci()n se brindara en las Instalaciones del Proveedor, en las areas destinadas para
Radioterapia, a aquellos pacientes con padecimiento oncoldgico adscritos al OOAD
HII?ALGO en dos supuestos:
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r
\
Supuesto 1: |

Derechohabientes adscritos al OOAD HIDALGO, con diagndstico oncoldgico, los cuales lson
candidatos de tratamiento con radioterapia, y que ya tuvieron la consulta inicial F;)ara
establecer el tratamiento en el Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI en el servicio de
Radioterapia.

Supuesto 2:

Derechohabientes adscritos al OOAD HIDALGO, con diagnéstico oncolégico, que amer&ten
valoracién en consulta externa de primera vez de la Especialidad de Radioterapia la cual se
realizara en la Unidad Médica Subrogada, donde se establecerd si son candidatos a
Radioterapia, en cualquiera de sus modalidades.

A continuacion, se describen las Diagnésticos Oncoldgicos principales, que amer%tan

Radioterapia: Tumores de cabeza y cuello, Cancer de préstata, Cancer de mama, Cancer
Cervico Uterino, Cancer de Piel, Cancer de Tiroides, Cancer 6seo

[

El tratamiento establecido por el Servicio de Radioterapia del CMN SXXI y/o en el servicio
de Radioterapia de la Unidad Subrogada consistira en:

#

1) Consulta de especialidad, donde se valoraré al paciente y se determinara si es
susceptible de tratamiento con radioterapia; se determinaré la modalidad para la
simulacion y el nGmero de sesiones. }

2) Sesion de simulacién segun sea la modalidad de tratamiento.

\

\

|

3) Sesiones de radioterapia, segun lo establecido en la consulta de valoracién. ;

|
Se establece que todo paciente candidato al servicio de radioterapia, debera acudir| al
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/MF No. 1 o al HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 36,
tomando en cuenta LA UNIDAD DE ADSCRIPCION; en donde se le otorgara el Formato
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) (ANEXO 7), el cual debera incluir ilos
servicios que correspondan segun el supuesto 1 o 2. Dicho formato deberd cumplir con?ias
especificaciones en su llenado y sera el documento por el cual el derechohabiente deber
presentarse a la Direccion Médica del Hospital Subrogado, para iniciar los tramites |de

programacion con el tiempo estipulado en el presente requerimiento. |

\
m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera seﬁalarseé el
porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 16, 49 fracciones VI, 66 Fracc. IX, X y XI, de
la LAASSP y 80 del RLAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del
anticipo.
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NCL aplica.
n) AVISO DE PRIVACIDAD.

En‘; atencion al principio de maxima publicidad establecido en la LFTAIP y en relacién a los
articulos 110, 113 y 117 de dicho ordenamiento, se notifica a las personas morales
participantes que no se consideraréd reservada o confidencial la informacién que se
encuentre en los registros publicos o en fuentes de acceso publico, como es el caso de las
coptrataciones gubernamentales, ya que la informacion se genera y registra en “Sistema
CompraNet”, no requiriéndose el consentimiento del titular de la informacién para permitir
el Eacceso a la misma a través de una version publica.

En| ese tenor, conforme a los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacién y
Desclasificacion de la informacion, asi como para la elaboracién de Versiones Publicas
publicados en el DOF el dia 15 de abril de 2016 y sus modificaciones del 29 de julio de
2016, para efecto de las publicaciones en versidon publica, se testard la informacién

I

clasificada como confidencial.
|
Por lo anterior, con fundamento en el articulo 68 de la LFTAIP, en relacién con el articulo
70,i fraccion XXVIII de la LGTAIP, la informacién de “La Licitacién”, asi como la versién
pL’Jinca de los requisitos y de la propuesta técnica y econdémica que presenten los
cotizantes, serd de caracter publico una vez emitido el Fallo y publicado en “Sistema
Col praNet”, conforme a los criterios emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.
|
Seiinforma a los cotizantes el AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LQS PROCEDIMIENTOS
DE| ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS, el
cual se encuentra en el APENDICE NO. 9 (NUEVE) AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y
CONTRATACION DE SERVICIOS, dicho Apéndice Unicamente es de caracter
informativo.
|
0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de
bienes o prestaciéon de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area
. Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el
| monto o porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin
que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos,
cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil
global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el
contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto
|
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o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirl
presentacion, exhibicidn o entrega de la péliza original.
No aplica
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[ Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

l APENDICES

\ APENDICE No. 1.- DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO A CONTRATAR

\
Los Iicitanﬁes que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberén ajustarse estrictamente a los requisitos
y especificaciones previstos en la convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada el servicio que estén ofertando, de
acuerdo con lo establecido.

e Los servicios se prestaran en forma continua y permanente en horarios de mafiana y tarde los 365 dias que
correspondan al afio. El servicio se llevaré a cabo en el domicilio sefialado por el Proveedor, mediante APENDICE No. 3.-
FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS

e El tratamiento iniciard con una sesidn Unica de simulacion virtual, planeacion y dosimetria en diferentes modalidades 3d,
4d, rme. Rapid-arc en red para determinar sitio o area de tratamiento y procedimiento terapéutico (pacientes adultos).

e Se dapor entendido que al ser sesion Unica indicada por el médico tratante en la solicitud de subrogacion el proveedcr
del servicio deberé respetar la indicacion, solo en el caso que por evolucién del paciente se requiriera una nueva sesion
de sinﬁu[acién, planeacion y dosimetria, el proveedor solicitara la aprobacion a la jefatura de departamento clinico de la
unidad médica que refiere para su debida autorizacién.

e Cada Unidad Médica designara un enlace con el servicio subrogado para agendar citas y dar prioridad a pacientes
hospitalizados o urgentes.

e El Proveedor entregara especificaciones que debe de cubrir el paciente previo a los estudios o servicios solicitados,
ayuno, higiene personal, tipo de vestimenta.

| Prestacion del servicio

El licitante|debera ofertar el servicio subrogado en un horario de lunes a viernes de 8:00 a 18:00 horas. El tiempo maximo
para el otorgam|ento de la cita ser4 de 3 dias habiles posteriores a la solicitud que le realice el Instituto; el tiempo méximo de
espera del paciente para recibir la atencion sera de treinta minutos. Si la demanda del servicio lo amerita, el servicio se podra
otorgar los sabados de 8:00 a 16:00 horas.

En caso de-; falla del servicio y/o acelerador lineal, independientemente de la pena convencional a que el proveedor se haga
acreedor, c’Ieberé restablecer el servicio en un plazo no mayor a 24 horas.

Las instalaciones propuestas por el licitante deberan contar con los siguientes espacios:
= Area de recepcion para el registro de pacientes

- Sala de Espera
\

- Area de vestidor

= Clarto de tele terapia: debera contar con una ubicacién accesible a la sala de espera, con espacio minimo de 20 m2,
area independiente para el control de mando, con puestas y pasillos con el espacio libre de minimo 1.30 mts. Para el transito
de camillas y sillas de ruedas.

|
- Accesos y espacios fisicos necesarios

- En general los accesos desde la entrada, a cada una de las areas de tratamiento, a los bafios y vestidores de
pacientes éeben permitir el transito de pacientes con silla de ruedas y andaderas; mientras que el pasillo central y los accesos
a las salas de tratamiento deben permitir la libre circulacion de camillas también.

- Ellacceso a las areas de tratamiento debe permitir el paso franco de camillas y del personal médico, técnico y auxiliar
sin pasar por los vestidores o por el 4rea de planeacién (fisicos).

- Debe considerarse un acceso restringido para las areas de tratamiento con fuentes radioactivas. Solo el paciente en
tratamiento y el personal técnico y paramédico deben transitar por ésta. No debe existir larga permanencia y mucho menos
paso al publico.
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Es necesario garantizar el cumplimiento por parte del prestador de los servicios de las medidas indispensables de ssegurldad y
proteccién, a fin de proteger a los derechohabientes durante su atencién. ‘

El licitante debera respetar el domicilio de ubicacion del servicio subrogado, en el domicilio especificado en su Fropuesta y
no podra prestarse en un lugar diferente al mismo.

El licitante deberéa contar con los siguientes recursos materiales: |

|
. Se requiere de un equipo de radioterapia con acelerador lineal, con simulador y equipo de planeacién para la
aplicacion de radiaciones ionizantes, con mesa de tratamiento desplazable, asi como el gantril y colimador de este,, el equipo
debe ser de modelo reciente, debiendo contar como minimo con las siguientes caracteristicas: Tener una distancia minima de
fuente-piel de 60 cm. Y rapidez de dosis minima de 50 cGy/min (50 rad/min); actividad de la pastilla de cobalto 60 curies, de
acuerdo con lo especificado en el reglamento de la Comisién Nacional de Energia Nuclear y a la Licencia vigente
correspondiente, y accesarios que permiten ajustar los campos del colimador desde 4 x 4 cms. Como minimo y hasta 25 x 25
{~~cms. Como méximo, la consola de control debera contar con dispositivos para preseleccionar los tiempos de tratamiento e
interrumpir en forma inmediata el mismo desde la propia consola, cuando el operador asi lo determine al advertir alguna
condicidn insegura o bien se abran las puertas de acceso del cuarto, se debe contar con dispositivos de advertenicia visuales
y/o audibles al inicio, continuacion y terminacién de los tratamientos en la consola de control y en los accesos a la sala de
tratamientos, y por dltimo se deberd contar con un sistema accesible al técnico responsable que le permita la verificacion

visual del paciente durante el tratamiento. [

. Material e insumos necesarios para la realizacion de la terapia. h

. Batas desechables y/o reusables limpias para cada jornada de trabajo; a fin de que a cada derecho hal%:iente se le
proporcione una en buen estado y limpia, con la que pasara del drea de vestidor al area de radioterapia.

. Es necesario contar con dispositivos de inmovilizacidn para los pacientes.

1
1
Procedimientos |
1. Simulacién virtual con tomdgrafo en red para la determinacion del volumen (area) de tratamiento de radiacién por
paciente y simulacién 3d, 4d.

|
Este procedimiento es fundamental y esencial para delimitar el volumen (area) de tratamiento en el paciente ondolégico. El
paciente llega a la cita prevista y pasa directamente al departamento del simulador virtual se procede a posicionar al paciente
con todos los sistemas especiales de fijacion que requiere el caso siguiendo las indicaciones del personal ocupacjonalmente
expuesto, se procede a tomar los escanogramas en las proyecciones anterior y lateral; con estas se determinan los limites
inferior y superior donde se tomaran los cortes axiales para obtener los voliumenes de los érganos de riesgo del p!mente y el
volumen tumoral. Con los datos obtenidos se envian a la red que se encuentra instalada. e

1 —

El procedimiento de planeacion es un trabajo especifico y selectivo del fisico medico conjuntamente con el radio-g:)ncélogo y (/\
consiste en utilizar los datos del paciente obtenidos del simulador virtual cargados en la red de donde se toman ‘!os datos y
se introducen al sistema de planeacion de tratamiento y proceden a contornear los 6rganos de riesgo y el volumen (area) de
tratamiento con lo cual ya se puede realizar distribucion virtual del haz de radiacion seleccionando la energia adecuada toda
vez que podemos seleccionar 6 mv o 18 mv en rayos x y 4, 6, 9, 12, 16 y 20 mev de electrones para el o los haces de radiacién
dirigidos al volumen tumoral blanco, al volumen tumoral macroscopico y al volumen tumeoral clinico y de este proceso se
obtiene la planeacién computarizada de los diversos haces de radiacion determinando las curvas de isodosis, his togramas y
delimitacion de los tejidos sanos que deben protegerse para optimizar y disminuir los efectos terapéuticos del sacelerador
lineal. Esta planeacion aprobada por el fisico médico y el radio-oncélogo es enviada a través de la red al aceleradc;!r lineal.

Al tener los resultados de la simulacion con el simulador virtual y las curvas e histogramas de isodosis obtenidas por el
sistema de planeacion, estos datos se toman de la red en el acelerador lineal los cuales aparecen en la consola de control del
acelerador y en el cual pueden visualizarse todos los datos detallados del paciente incluyendo nombre y fotografia, numero
de campos, energia de cada campo, angulacion del gantry, del colimador, posicionamiento de la mesa, unidades momtor por
cada campo y una radiografia digital reconstruida de cada campo de tratamiento, el cual se puede repetir las veces que el
medico radio oncoélogo considere necesario para garantizar el control de calidad del tratamiento. |

|

|
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El pacienté entra al drea de tratamiento del acelerador, adopta la posicién elegida en el simulador con todos los accesorios
de fijacic'mE con los que fue simulado, se localizan los puntos de cruces de los laser previamente establecidos en &l simulador,
se hacen las correcciones geométricas indicadas por el sistema de planeacion de tratamiento y se toma una placa de
verificacion con el sistema portal visién integrado al acelerador dual o mono energético. Esta placa es analizada en forma
digital contra la radiografia digital reconstruida que viene del sistema de planeacion de tratamiento del sistema. El medico
radio oncé}logo en conjunto con el personal ocupacionalmente expuesto determinan si se debe realizar algin cambio en el
posicionamiento del paciente que por lo general es una correccién minima en beneficio del paciente. Inmediatamente
después se procede a dar el tratamiento programado con la cantidad de campos por tratamiento. El nimero de sesiones
sera de aclierdo con la indicacion que el médico de la Unidad Médica de Alta Especialidad Siglo XX| determine; al concluir el
tratamiento por parte del proveedor, se envia al paciente para valoracion clinica a su médico tratante de la Unidad Médica de
Alta Especlalidad Siglo XXI.

2. Sesion de teleterapia con acelerador lineal de alta energia dual 0 mono energético, empleo de acelerador lineal de
alta energia y mono energético por sesion (utiliza fotones 6, 18 mv y electrones 6, 9, 12, 15 y 20 mev (pacientes adultos).
L
Se da por %entendido que el nimero de sesiones de tratamiento estara indicado por el médico tratante del Instituto Mexicano
del Segurg Social en la solicitud de subrogacion, el proveedor del servicio debera respetar la indicacion, solo en el caso gue
por evolucion del paciente se requiriera modificacion en el nimero de sesiones, el proveedor salicitara la aprobacién a la
jefatura de departamento clinico de la unidad para dicha aprobacion.

Al tener Io%s resultados de la simulacion con el simulador virtual y las curvas e histogramas de isodosis obtenidas por el
sistema de'i‘ planeacion, estos datos se toman de la red se alimentan a la misma en el acelerador lineal los cuales aparecen en
la consola |de control del acelerador y en el cual podemos ver todos los datos detallados del paciente incluyendo nombre y
fotograﬁa,[numero de campos, energia de cada campo, angulacion del gantry, del colimador, posicionamiento de la mesa,
unidades monitor por cada campo y una radiografia digital reconstruida de cada campo de tratamiento, el cual se puede
repetir las veces que el medico radio oncdlogo considere necesario para garantizar el control de calidad del tratamiento.

|

El paciente entra al area de tratamiento del acelerador, adopta la posicién elegida en el simulador con todos los accesorios
de fijacién con los que fue simulado, se localizan los puntos de cruces de los laser previamente establecidos en el simulador,
se emiten las correcciones geométricas indicadas por el sistema de planeacion de tratamiento y se toma la placa de
verificacién con el sistema portal visidn integrado al acelerador dual o mono energético. Esta placa es analizada en forma
digital con*ra la radiografia digita reconstruida que viene del sistema de planeacién de tratamiento del sistema. El medico
radio-oncdlogo por parte del proveedor, en conjunto con el personal ocupacionalmente expuesto determinan si se debe
realizar algin cambio en el posicionamiento del paciente que por lo general es una correccién minima en beneficio del
paciente.

Inmediatamente se procede a dar el tratamiento programado con la cantidad de campos por tratamiento. El nimero de
sesiones sera de acuerdo con la situacion clinica que el medico radic-oncdlogo de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Siglo XXI o, en caso de haberse realizado la simulacién virtual, conjuntamente con el del proveedor, determinen; al concluir
este tratam!iento se le envia para valoracion clinica a su médico tratante en su clinica correspondiente.

Especificaciones
|

o Las servicios se prestaran a los derechohabientes del OOAD Hidalgo que acrediten mediante su carnet de citas
emitido por la Unidad correspondiente, la fecha en que les seran realizadas las sesiones de radioterapia
acompanados del formato de solicitud de subrogacién de servicios 4-30-2/03, siempre que cumplan con los
hararios y demés requisitos que para tales efectos les son requeridos en el Servicio de Sesiones de Radioterapia.

e  Primordialmente todos los pacientes de primera vez seran valorados como hasta el momento por el especialista de
Rédioterapia del Centro Médico Siglo XXI, el cual definira el nimero de sesiones y frecuencia del tratamiento, asi
como de ser necesaria una nueva valoracidn. Sélo en caso de que tal valoracidn, por las circunstancias que
correspondan no pueda realizarse por dicha unidad institucional, se realizara por el proveedor.
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El proveedor se obliga a dar atencion inmediatamente a todo el derechohabiente que acuda a sus instalaciones con
la solicitud de servicio subrogado debidamente autorizada por el director o subdirector médico, o rquuen estos
designen, de acuerdo con la cita programada, durante todo el periodo contractual. ‘

|
El proveedor se obliga con el Instituto que los resultados de los tratamientos deberan de entregarlos en la Direccién
Médica del HGZ MF No. 1 y del HGZ No 36 en Pachuca, Hgo. y en la Jefatura de Radioterapia del Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional del Siglo XXI, méximo 48 horas posteriores de haber c?oncluido el
tratamiento. |

El proveedor debera de entregar las especificaciones al paciente para la realizacion del tratamiento. ’

El personal técnico o profesionista que realice los tratamientos debera de contar con titulo y cédula profesional y
estar certificados por la autoridad competente para la realizacion de estos. ‘

\
El proveedor se obliga a cumplir estrictamente con los ordenamientos dictados por la Secretaria }de Energia,
Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda, Secretaria de Salud y Disposiciones Municipales{

ﬁ

]

Condiciones generales minimas para la prestacién del servicio.

A.

o

- Margarita
“ AMasna

El servicio debera ser prestado dentro de las instalaciones del proveedor, con equipo de acelerador lineal.

Los licitantes que deseen participar deberan tener ubicadas sus instalaciones en la ciudad de Pachuca del Soto, Hgo,,
con la finalidad de proporcionar el servicio de radioterapia a los derechohabientes que provenientes de| Ias diversas
localidades del Estado, se atienden en la especialidad de Oncologia del Hospital General de Zona c?n Medicina

Familiar No. 1 y Hospital General de Zona No 36, ubicados en esta ciudad.
|

1
Los equipos e instrumental y consumibles a utilizar en su caso, deberan ser los suficientes y adecuados yen dptimas
condiciones de mantenimiento, que garantice todas las condiciones para prestar de forma eficaz y eficiente el
servicio objeto de la licitacion.

El proveedor debera contar con area, equipo y personal para atender alguna urgencia o complicacién que se suscite
en su establecimiento antes, durante o después del procedimiento. |

En caso de fallecimiento del paciente en su establecimiento los trémites serdn responsabilidad del proveedor,
Unicamente se requiere notificacion inmediata al hospital que envia. |
|

En caso de que el paciente por causas imputables a su deterioro fisico no se encuentre en condiciones idéneas para
recibir su tratamiento médico, éste sera susceptible de interrupcion y en este caso, el proveedor avisara al Instituto
por escrito de esa condicidn asi como enviarlo en forma oportuna para su atencién por el médico de la unidad que
solicite el servicio. |

Sera responsabilidad del proveedor todo caso de demanda médico legal derivada de los resultados de la practica
profesional o del servicio subrogado.

En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio en los términos especificados el Instituto
podra enviar al paciente a cualquier otra unidad alternativa para el servicio, mismo gue se cubrird con cargo al
proveedor.

El proveedor debera ofertar el 100% de los procedimientos que integran el paquete del servicio a subrogar.

Para casos en que el paciente sea trasladado en ambulancia, el proveedor deberad contar con camilla y/o silla de
ruedas para la movilizacion de este en la unidad donde se preste el servicio.

Entrega de documentacion al IMSS en relacion con los estudios efectuados en forma mensual o al sér solicitada
(relacion con copia de solicitud institucional de estudio, copia de resultado de este y copia de identiflcacic’nn del
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p%ciente).
|
L. Lai entrega de resultados se efectuara la Direccidon Médica del HGZMF No. 1 y HGZ No 36 en Pachuca, Hgo. y enlla
Jefatura de Radioterapia del Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional del Siglo XXI, de 8:00 a 12:00 horas
de lunes a viernes mediante relacion anexa, el proveedor deberd entregar en forma oportuna la informacion del
estudio subrogado solicitado por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizades. Dicha informacio
generada sera propiedad del Instituto y solo podra ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso dg
este. !

M. El proveedor se obliga a cumplir estrictamente con los ordenamientos dictados por la Secretaria de Energia,
Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda, Secretaria de Salud y Disposiciones Municipales.

N. EILproveedor debera contar con la vigencia del dictamen de verificacién de proteccion civil.

La entrega de los resultados de los estudios de radioterapia, deberan ser acompafiados con la debida interpretacion
diagnc’:sticaii médica.

El proveedéior entregard a la unidad médica y a las siguientes direcciones electronicas: Rafael Monroy Arias
rafael. monroyar@imss.gob.mx, Alma Italia Guerrero Martinez italia.guerrero@imss.gob.mx, Carlos Augusto Salinas Perez
carlos.salinasp@imss.gob.mx, Mayra Alejandra Tovar Gonzalez mayra.tovar@imss.gob.mx , los primeros 5 dias habiles
posteriores al mes de servicio, su factura, anexando APENDICE NO. 2.-RELACION DE SERVICIOS PROPORCIONADOS

considerando los siguientes datos:

Nombre del %proveedor,

Localidad, !

Fecha de reporte

Nimero Progresivo

Nombre del iderechohabiente

Namero de afiliacién

Diagnostico |

Estudio realizado con el nombre genérico establecido en el contrato
Cantidad

Costo unitario

Costo total |

Nombre, fec"\a y firma del Personal designado para recepcién
Firma del prclnveedor

|
Este informe [deberd entregarse fisicamente y en archivo electronico (firmado por el Director de la Unidad y el representante del proveedor) para
. ! i . . v s .
la firma de h] factura por parte del administrador de contrato, siendo este el formato que ampara la validacién de los servicios de la unidad
ejecutora del gasto; se considera como documentacion comprobatoria del devengo, por lo tanto, es el entregable del servicio La “relacion de

servicios proporcionados” no aplica para trdmite de pago.

i Formato de informe mensual de los bienes o servicios devengados
El proveedlar deberd entregar un informe mensual acumulado de los bienes y/o servicios devengados por cada unidad
médica der!;ntro de los primeros 5 dias habiles posteriores al mes reportado. Dicho reporte debera ser en el formato Excel y
debera contener: Nombre del proveedor, No de contrato, concepto de contrato, unidad de la prestacion del servicio, importe
maximo del contrato, No de factura, mes de devengo, No de bienes o servicios otorgados, importe de la factura con
impuestos incluidos, devengado acumulado, disponible en contrato y si la factura ya fue pagada o adn no se ha pagado.

Dicha informacion deberd ser remitida a las siguientes direcciones electrénicas: Rafael Monroy Arias
rafael.monr%ovar@imss.aob.mx, Alma ltalia Guerrero Martinez italia.guerrero@imss.gob.mx, Carlos Augusto Salinas Pérez,
carlos.salinasp@imss.gob.mx, Mayra Alejandra Tovar Gonzalez mayra.tovar@imss.gob.mx.
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Cantidad de Estudios de radioterapia

PARTIDA UNICA

1 33990-0009 | CONSULTA DE ESPECIALIDADES Servicios 20 50
SESION DE  PLANEACION  PARA .

2 33301-0010 | o\ DIOTERAPIA CONVENCIONAL 3D Senvicigs 4 10
[*“‘* SESION DE RADIOTERAPIA .

3 33901-0010 CONVENCIONAL 3D Servicios 80 200

4 33901-0010 | SESION DE PLANEACION IMRT Servicios 12 30

5 33901-0010 | SESION RADIOTERAPIA MODALIDAD IMRT Servicios 240 600

6 33901-0010 | NUMERO DE SESIONES DE BRAQUITERAPIA Servicio 4 10

Nota: Las cantidades son enunciativas para efectos de evaluacion econdmica, toda vez que la asignacion esta supeditada al
presupuesto ya que el servicio se contratard por montos minimos y mdximos, importe del que dependerd el ejercicio de las

sesiones a realizar durante la vigencia del contrato.

IMPORTES MiNIMO Y MAXIMO SIN I.V.A DISPONIBLES PARA EL SERVICIO

; RADIOTERAPIA ‘ L
; " IMPORTE
DESCRIPCION IMPORTE MINIMO i
MAXIMO
TOTAL A CONTRATAR SIN IVA $1,696,812.67 $4,242,¢31.64
Nota: Los importes estimados son aproximados, los servicios podrdn ser erogados a conveniencia del Instituto siendo la unica
condicionante para la prestacion de los servicios agotar el importe mdximo del contrato.
El recurso se utilizara conforme a las necesidades del Instituto, hasta agotar el importe mdximo del contrato, todér vez que se
trata de un contrato abierto de conformidad al articulo 68 de la ley; por lo que se reitera que los montos a devengar deberdn
oscilar entre el importe minimo y madximo requerido.
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[
‘ APENDICE NO. 2.-RELACION DE SERVICIOS PROPORCIONADOS

Proveedor: \:
Localidad: |

\
Fecha: E \
| |

No. Nombre del Numero de Diagnostico Estudios Médico Costo Frosite fatal
. . . . = o osto total L.
Progresivo |  derechohabiente Afiliacion radioldgico realizados solicitante unitario
I
i
|
|
|
Total
Nombre, fecha y firma del Director de la Unidad Médica Firma del proveedor.

Nota: Este informe deberd entregarse fisicamente y en archivo electrénico (firmado por el Director de la Unidad y el representante del
proveedor) pbm la firma de la factura por parte del administrador de contrato, siendo este el formato que ampara la validacién de los servicios
de la unidad iejecutarcr del gasto; se considera como documentacién comprobatoria del devengo, por lo tanto, es el entregable del servicio.
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APENDICE No. 3.- FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

— . [ rouo- [ T 7 170
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
' FECHA: LT 1 CT 1 T1TT1T
. DIA MES ARO
| DELEGACION: HIDALGO
UNIDAD MEDICA: PACIENTE

13/ o[ 2[0]1] [2[ofo[2]2]0]7] | ]

| i NOMBRE: ESCOBAR VIDAD JESUS DAVID

CLAVE PRESUPUESTAL
TIPO Y NUMERO: HGZMF No 1

o w ] P[] |

LOCALIDAD: PACHUCA, HIDALGO

1 1]

NO.DE SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO |

SERVICIO QUE DERIVA

NOMBRE: RAYOS X CURP: | |
DIRECCION: |

[RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA 1
TIPO DE SERVICIO [ RT] T E6[ [ W] [ RCV [ | SPFAM | |

_ORDINARIO [ ] URGENTE
MOTIVO DE LA SUBROGACION

cs| o[ |- FE[ | A ]

VIGENCIA DE DERECHOS

DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLINICO

GRUPO A SUEROGAR

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION M EDICA

HOSPITALZACION QUIRURGICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMEENTO
SERVICIO (S) A SUBROGAR
CANTIDAD ESPECIFICACION
1
|
PROVEEDOR |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC: ]
DOMICILIO: TEL: |
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL: |
ELABORO Vo.Bo. JEFE DEL SERVICIO AUT. DIRECTOR DE LA UNIDAD |
NOMBRE: I
MATRICULA: |
FIRMA: |
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO I
NOMBRE: ‘
PAGIENTE: FAMILAR | | RESPONSABLE | | [ParENTESCO
DIRECCION: | TEL:
FECHA: FIRMA:

Nota: Este formato es para uso y manejo de las unidades médicas, una vez que se contabilizan todos los servicios de estos
formatos, se firma el formato anexo 2: relacion de servicios proporcionados.
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APENDICE No. 4- INSTRUCTIVO DE LLENADO
NO. DATO ANOTAR
1 Delegacion El nombre de la, Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos
a Folio siguientes serén los dos Ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte seré por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea preimpreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el control diario
de las solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los
servicios médicos subrogados pagados
3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer
| un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-09-2014).
4 Unidr'ad Médica La. clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad.
| (Ejem. UMF 9, Cruz azul, Hgo.).
5 kPaciente Los datos que identifican al paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
| numero de seguridad social con su agregado y su CURP
[ El nombre del departamento donde se genera la solicitud del servicio (consulta externa de medicina
6 Servii:io que deriva | familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su
caso, la subespecialidad).
n . Con una X ordinario o urgente, de acuerdo con la oportunidad con la que determine el médico tratante
7 Tipo de servicio . g ;
| debe recibir el servicio el paciente.
Motivo de . . 1 .
8 ‘ ., CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o descompuesto, Fl: falta de insumos
Subrogacion
Rargiside saguro Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada
9 l| e identificacion, inclusive con interrogatorio al paciente o su acompafante. (RT: riesgo de trabajo; EG:
1 enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para
| la familia).
Rendia de La certificacion que hace el drea de control de prestaciones antes del visto bueno del Jefe de Servicio o Jefe
10 P e de Departamento Clinico, si el formato no fue certificado, se adjunta la hoja de acceder o SINDO dénde el
| derechohabiente aparece vigente.
Di:agnéstico o El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, o todos aquellos signos o
11 ‘ s sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
. oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico y/o el Director o encargado de la unidad médica.
12 Grupo por Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a
subrogar Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
Servicio (s) a ; . - ; : : .
13 ‘ La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar al paciente para su atencién
subrogar
14 El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
| numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.
15 |Elaboro Nombre y firma del responsable de su elaboracion.
Vol Bo. Jefe de X . .
16 | L Nombre y firma del jefe de servicio responsable
|Servicio
17 Aut! del Director Nombre y firma del Director de la unidad médica o de quien él designe
18 Ccin_stanua c_ie_ , | Datos generales del paciente, familiar o responsable que firmaré después de recibir el Servicio.
servicio se recibio

|
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|
APENDICE No. 5.- UNIDAD QUE SOLICITARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS: [

DIRECTORIO DE UNEDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS

_ AD | s _ DIRECCION | TELEFONOS

}' DR. LUIS ALBERTO CAMARGO PROLONGACION AV, MADERO No. 405, COL. | |
‘ 7717143480

; HGZI‘\;‘iF No. P:g;lélgég!; CERVANTES NUEVA FCO. | MADERO C.P.42090, PACHUCA DE ||
' ’ luis.camargo@imss.gob.mx SOTO, HGO. | 7717137833

PACHUCA DE DR. OCTAVIO CONTRERAS VALDEZ | BLVD. FELIPE ANGELES NO. 1102, FRACC. CAMPO | |

HGZ No. 36 SOTO HGO - - MILITAR VENTA PRIETA, COL. AEROPUERTO, 7717170020
: octavio.contrerasv@imss.gob.mx C.P.42083, PACHUCA DE SOTO, HGO. i 1
|
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! 2 .
APENDICE No. 6.- CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS:

Delegacion:

Identificacion de la unidadi:

Nombre del|licitante:

Servicio de dubrogacion:
Procedimiento de adquisicion:

Vigencia del dictamen de proteccion civil: (dd/mm/aaaa)

Domicilio de las instalaciones donde se prestara el servicio subrogado:

Calle: Numero

Namero tel:

Colonia:

Municipio:

Estado:

1.- Sistema de alarma Valor 'Puntaje

El sistema

e alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva (sirena y luz de
estrobo), esta enlazada a una central o servicio de emergencia.

El sistema de alarma cuenta con p‘ang:l de control, bateria de re:;pgldo, sefial de alerta visual y auditiva (sirena y luz de
estrobo), pefo no esta enlazada a una central o servicio de emergencia.

tos solicita

i

dos.

No cuenta cl:;n sistema de alarma o al existente le faltan tres o mas elemen
- —— &;{ = T s : §.«:«'§.$.M s i THL

2.- Detectores de humo: Valor Puntaje

Hay un detector por cubiculo, por pasillo y en superficies mayores 1 por cada 80 m, instalacion cableada e integrada al
sistema de glarma y conectada a un tablero con indicadores luminosos.

Al menos i:enta con un detector por cubiculo o en superficies mayores por cada 80 metros cuadrados, pero su
funcionamiento es Unicamente a base de bateria y tiene bitécora de mantenimiento mensual.

No hay detectores de humo en el nimero requerido.
T | R S ”

3.- Extintores: Valer Puntaje

Colocados 1 15 metros cuadrados de cualquier lugar ccupado, a una altura maxima de 1.5 metros a la parte mas alta del
equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefialados, de fécil acceso y libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos |

normalmen’d‘e recorridos.

No cuentan leon el niimero de extintores requeridos o no cumplen las caracteristicas sefialadas.

ST T

4.- lluminacién de emergencia: (Ubicada en rutas de evacuacion, areas de transito y dénde la interrupcion de la fuente

Valor Puntaje
de luz).

2020

ano de P N e S S R S e e P s S T R e s SR e S S s B S
Ma;‘garita BOULEVARD LUIS
Anasn B rwre

|



Gobiernode | =
. =2 . INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Artificial representa un riesgo por lo que debe estar en funcionamiento automatico, enciende una o mas ldmparas cuando
el flujo de corriente se interrumpe.

Cumple con todo lo solicitado excepto que no entra en funcionamiento automatico.

No cuenta con iluminacion de emergencia.

5.- Pelicula de proteccion de cristales. : Valor Puntaje

El Programa de Proteccion Civil establece la necesidad de aplicar a cristales de ventanas y puertas una pelicula de
proteccidn que los haga inastillables (el establecimiento ya cuenta con ella o no se requiere)

El Programa de Proteccion Civil establece la necesidad de 'éblica; a cristales de ventanas y puertas una 'pé"iicula de
proteccion pero no se ha aplicado.

e .

6.- Capacitacion.

Constancia del personal en el uso de extintores y procedimientos de evacuacion, asi como de capacitacion de los
integrantes de la unidad interna de proteccion civil.

Solo parte del personal cuenta con constancia de capacitacion en el uso de extintores y procedimientos de evacuacion.

No se tiene constancia de capacitacién

7.- Salida de emergencia.

Se cuenta con salida de emergencia; cuenta con un mecanismo de apertura desde adentro y no tiene seguros puestos
durante el horario de prestacidn del servicio y estd identificada.

No cumple con las caracteristicas solicitadas.

Programa Interno de Proteccién Civil autorizado por la autoridad.

Programa Interno de Proteccién Civil en proceso de autorizacion.

No se cuenta con Programa Interno de Proteccion Civil.

*8.- Simulacro de evacuacion.

Acredita la realizacidn de simulacro, en el nimero establecido por la autoridad local en materia de proteccién civil y por lo
menos uno con hipétesis de incendio en el Gltimo afio y la evacuacion del inmueble se efectta en el tiempoe estipulado por
la autoridad.

ZUL0
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Acredita la realizacidn de simulacro, en el nimero establecido por la autoridad local en materia de proteccion civil y por lo
menos uno con hipétesis de incendio en el Gltimo afio y la evacuacion del inmueble se efectda en el tiempo estipulado por
la autorida ;

No acreditalel simulacro.

e

10-.Licencias y dictimenes. Puntaje

Cuenta con Iel VoBo de Proteccion Civil, con bitacoras de mantenimiento de instalaciones eléctricas y del gas.

Cuenta 'c_bn ]el VoBo de Proteccion Civil, salvo mantenimiento de instalaciones eléctricas y del gas.

Faltan los d@cumentos senalados

11.- Senalizacion.

Las rutas djl evacuacion, pasillos de ruta de evacuacion y puntos de reunion estan sefializadas indicando la ruta que lleva a
los puntos de seguridad previamente establecida e identificada.

12.- rutas de evacuacion y puntos de reunién.
Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del &rea de salida (ruta de evacuacién) deben estar libres de
obstaculos y permitir la circulacion de dos personas adultas simultdneamente, y la distancia del recorrido de cualquier
punto a la sialida no debe ser mayor a 40 metros.

La distam:laja la sallda es mayor 40 metros.

e

13.-Escaleras.

El inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas la escalera tiene un ancho minimo de .90 metros, con
pasamanos Iﬁjc:.w a una altura de .9 metros y baranda colocada en una distancia intermedia entre el barandal; en caso de no ::3
contar con| baranda los balaustres se encuentran colocados por lo menos cada 4 escalones y presentar material
antiderrapaLte en cada uno de ellos.

No. cumple con los requenmbentos antenores

—

14.- Puertas internas. Valor Puntaje

Las puertas internas tienen como minimo .9 metros de ancho y su abatimiento no obstaculiza la ruta de evacuacion.

Su abatimiento no obstaculiza la ruta de evacuacion.

Las puertas no tienen la medida senalada
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PUNTAJE TOTAL

Referencias para la contratacion:

26-50 Contratacion condi
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AP&ENDICE 7.- FORMATO DE INFORME MENSUAL DE LOS BIENES O SERVICIOS DEVENGADOS

El proveedor deberd entregar un informe mensual acumulado de los bienes y/o servicios devengados por cada unided
médica dentro de los primeros 5 dias habiles posteriores al mes reportado. Dicho reporte debera ser en el formato Excelly
debera conFener Nombre del proveedor, No de contrato, concepto de contrato, unidad de la prestacion del servicio, impo
maximo deil contrato, No de factura, mes de devengo, No de bienes o servicios otorgados, importe de la factura co
impuestos incluidos, devengado acumulado, disponible en contrato y si la factura ya fue pagada o aun no se ha pagado.

Dicha informacién deberd ser remitida a las siguientes direcciones electronicas: Rafael Monroy Arias
rafasl.monrovar@imss.gob.mx, Luis Cesar Escalante Pola luis.escalantep@imss.gob.mx, Carlos Augusto Salinas Pérez,
carlos.salinasp@imss.gob.mx, Mayra Alejandra Tovar Gonzalez mayra.tovar@imss.gob.mx.

Nombre del proveedor: | | concepta: ;
No de contrato:  NoSAl ”| " a i oo
- Importe devengado con
Importe maximo Importe maximo con IVA L IVA
Mesde | wa | Importe
e | VAR : total
1,300,000.0 Pagada 10050
Viveres 1 | 0|lA10 Enero 100 100 | 100,000.00 | 16,000.00 116,000.00 116,000.00 12/02/2021 0
HGZMF No | 1,184,000.0 i Pagada : 11825
Viveres 1 ofan Febrero 158 158 | 15800000 | 2528000 | 18328000 | 299,280.00 | 15/03/2021 5
HGZMF No 1,000,720.0 — 12011
Viveres 1 0lA12 Marzo 50 50 | 50,000.00 | 8000.00 58,000.00 357,280.00 09/04/2021 4
HGZMF No Pataits 12452
Viveres 1 942,720.00 | A 13 Abril 121 121 | 12100000 | 19,360.00 | 14036000 |  497,640.00 21/05/2021 1
HGZMF No — 12985
Viveres 1| 802,360.00 | A 14 Mayo 70 70 | 70,000.00 | 11,200.00 81,200.00 578,840.00 11/06/2021 5
GzrdFNo i P 13245
Viveres 1 721,16000 | A15 | Junio 100 100 | 100,000.00 | 16,000.00 |  116.000.00 694,840.00 07/07/2021 8
HGZMF No Pagad 13685
viveres |1 | 605,160.00 | A16 | Julio 100 100 | 100,00000 | 1600000 | 11600000 | 81084000 | "29%¢2 05/08/2021 2
(;TulFNc _ pagads 14222
Viveres S 489,160.00 | A 17 Agosto 50 50 | 50.000.00 | 8000.00 $8,000.00 | . 868,840.00 : 12/09/2021 2
HGZMF No Septiembr Pagada 14752
Viveres 1| 431,160.00 | A 18 e 97 97 | 97,00000 | 1552000 | 112,520.00 981,360.00 16/10/2021 4
Gzliﬂ: No Rk 15089
Viveres 1 318,640.00 | A 19 Octubre 103 103 | 10300000 | 1648000 | 11948000 | 1,70084000 [ "292°¢ 13/11/2021 6
Ingresad
aa
Finanzas
HGZMF No /No 15898
Viveres 1| 199,160.00 | A 20 Noviembre 80 80 | 80,000.00 | 12,800.00 92,800.00 | 1,193,640.00 | pagada 09/12/2021 7
’ =
ingresar
HGZMF No a
Viveres 1 106,360.00 | A 21 Diciembre 78 78| 78,00000 | 12,480.00 90,480,00 | 1,284,120.00 | Finanzas
1,107,000. | 177,120.
| 0 0| 1,284,120.0

Nota: Este informe es para control administrativo y no representa un mecanismo de comprobacion del gasto por lo tanto no es
un entregable para la validacién del servicio.
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APENDICE NO. 8 (OCHO)
FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO {

" |
MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SEFﬁVICIOS. OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS). |

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)
DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"}

DOMICILIO:

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)

BENEFICIARIA: I
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: AV. PASEO DE LA REFORMA, NO. 476, COL. JUAREZ DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06600, CIUDAD DE MEXICO.

DEPENDENCIA CONTRATANTE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DF_SCONCENTR’ADA ESTATAL

HIDALGO

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA™: EN FORMA DIGITAL. f

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS) '

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: |

RFC: . "

|

|

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA ¥ NUMEROQ, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA DE EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE
LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL
DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS. |

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO™: |

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": i |

OBJETO: "
MONTO DEL CONTRATO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) E
MONEDA: . i
FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA) |

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE ;
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRCO QBLIGADO, ASi
COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOs ARTICULOS 69, FRACCION Il Y ULTIMO Pi&RRAFO, Y
ARTICULO 70, FRACCION Il, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 157 DE SU REGLAMENTO.
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION Il Y 49, FRACCION | DE LA LEY DE OBRAS
PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, ¥ ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA
DE (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA). |

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

" "
ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS
CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AM PLIACI@N INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN. ‘

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
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(LA "AFIANZAI$ORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y
LETRA SIN INE_UIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO"

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR BN EL
CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, [SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUIS|TOS
LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIC CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTG DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAIE DE AUMENTO AL "CONTRATO"EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA} O
LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREYIA
SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATOR|O
CORRESPONDIENTE.

{LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTA|
AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE E:
DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS..

TERCERA. - lthEMNIZACl(')N POR MORA.

(LA “AFIANZAI})ORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASC PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 281 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINGS DE
LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE
INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL
COMPETENTEiQUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FOF{MA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA OLAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

QUINTA. - Pqu)RROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DEIQUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA
EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AF!ANZA%ORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASC DE QUE
SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE
SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DT FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION,

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARABH’T!ZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO,
(LA "AFIANZA[F)ORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA")
DICHOS DOCL!JMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

|

EL APLAZAMIIJ";.NTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO
DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS,
ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN
PARTE EN SU FONJUNTO. SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL

SEPTIMA. - SiIJBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZAPORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE
FIANZA, Y, EN| SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS, F\UN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE sU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZAbORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO,
ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE AS{ LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO
DE LA FIANZAEHASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - Cd)AFEANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE

JANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL
;NCiPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

POLIZA DE F
CONTRATO PRI

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

Iy &40
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=
DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE CO%AUNIQUE POR

ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA

"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA LZANCELAC!ON

DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL R’Edl
CORRESPONDIENTE. ‘

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CQ
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VIC
DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS P
RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS,

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 D
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

BO DE PAGO

NTRATO", "LA
10$ OCULTOS
OR EL FIADO,

E LA LEY DE

"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA
INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL

TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA.

"LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:
1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.

2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSQS RESPECTIVOS.

3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOSU OM
CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

4, LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA.

ISIONES QUE

5. SILOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADQ POR EL FIADO, RESOLUCIONES

O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS,
DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL I

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

LOS CUALES

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE

DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL
DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA®, UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO ELEC
DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.

TRONICO, LA

g ZULO
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APENDICE No. 9 (NUEVE)
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DE BIENES,
ARREDRAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

(El presemlte Anexo Unicamente es de caracter informativo, por lo que no deberé incluirse en la proposicién y no
sera causil de desechamiento la no presentacion de la misma).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con domicilio en Calle Arboledas, No. 115, Lote 54 y 55, Zona

Industrial La Paz, C.P. 42080, Pachuca de Soto, Hgo., es responsable del tratamiento de los datos personales que
nos prop ircione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSQ), y demés normatividad que resulte aplicable.

I
;Qué datas personales se recaban y para gué finalidad?
Los datos |personales que se recabaran son: datos de identificacion, datos de contacto y datos patrimoniales y/o
financieros.

No se recabaran datos personales sensibles.

i
Los datos! personales recabados serdn incorporados y tratados en los expedientes de los procedimientos de
adquisicioipes de bienes, arrendamientos y contratacién de servicios que efectie el IMSS, en los cuales tenga
alguna participacic')n como oferente y/o proveedor; lo anterior para las siguientes finalidades:
. Acreditar su existencia legal y/o personalidad juridica, asi como identidad, con motivo de su participacion en
procedimientos de contratacién, en la formalizacién de contratos y/o convenios modificatorios, asi como en los
procedimi;entos de rescision de contratos y conciliacion.

l
« Realizar|notificaciones relacionadas con los procedimientos de contratacion, formalizacion de contratos y/o
convenios‘ modificatorios, procedimientos de rescision de contratos y conciliacion.

. Forma!izgcién de instrumentos contractuales derivados de los procedimientos de contratacién.

» Dar cumplimiento a las obligaciones de transparencia comunes que marca la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica (por lo que se refiere a nombre y firma de licitantes, proveedores adjudicados
y/o representantes legales).

« Atender las solicitudes de acceso a la informacién relacionadas con los procedimientos de contratacién (por lo
que se refiere a nombre y firma de licitantes, proveedores adjudicados y/o representantes legales).
Para dichas finalidades no es necesario el consentimiento del titular para el tratamiento de sus datos personales.

Fundamento para el tratamiento de datos personales.

El tratamimla-nto de los datos personales se realiza con fundamento en lo establecido en los articulos 3, fraccién
XXVIII, 22,/fracciones |, V y VIlI, 26, 27, 28 de la LGPDPPSQ; 23, 68, 70 fraccion XXVIll y 121 de la LGTAIP; 121 de la
LFTAIP, 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social, 29, fraccién VII, 33 bis, cuarto parrafo, 37, fraccién IV,
45, fraccién 1V, 56 de Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 35, fraccidn I, 39,
fraccion lll, inciso i) y fraccién VI, 44, fraccion 1, 48 fracciones V y VI de su Reglamento, articulo 32-D del Codigo

ano d¢ R S S T TR T
Margarit(‘ EVAR 1ms 0 A 1 (Fle » FRA A LWVIA RACCION & P, 2086 ENPACHUCA
RAn=—n

C,



Gobierno de g ‘
i ’“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e Mexlco SIGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
e o ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa |

Fiscal de la Federacion, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendémientos y
servicios del IMSS, articulo 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, numeral 8.1.3.2
del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracion, y el Acuerdo que establece la informacion
relativa a los procedimientos de licitacion publica que las dependencias y entidades de la Administracién Pdblica
Federal deberan remitir a la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo por transmisién electrénica o
en medio magnético, asi como la documentacién que las mismas podran requerir a los proveedoreLs para que
éstos acrediten su personalidad en los procedimientos de licitaciéon publica, publicado en el Diario QOficial de la
Federacion el 11 de abril de 1997.

i Transferencia de datos personales.

\TFE‘\Se informa que no se realizarén transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para
atender requerimientos de informacién de autoridad competente que estén debidamente fundados y motivados.

iDénde se pueden ejercer los derechos de acceso, correccion/rectificacidén, cancelacién u oposicién de datos
personales (derechos ARCO)?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién u
Oposicién directamente ante la Unidad de Transparencia del IMSS, ubicada en Av. Paseo de la Reforma, No. 476,
Col. Juarez, C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc, Ciudad de México, o bien a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia en la pagina: http://www.plataformadetransparencia.org.mx/, o en el correo electronico
unidad.enlace@imss.gob.mx.

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de los derechos ARCO, puede acudir a la Unidad de
Transparencia y/o enviar un correo electronico a la direccion citada. !

1
Cambios al aviso de privacidad 1
|
El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos
requerimientos legales o por otras causas. \
En caso de que se efectlen cambios, los mismos se comunicarén a través de la pagina de internet institucional,

www.imss.gob.mx, o bien de manera presencial en nuestras instalaciones. \

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DE BIENES, 7
ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS (/\

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO), y demés normatividad que resulte aplicable,

iPara qué finalidades recabamos sus datos? ‘

Acreditar su existencia legal y/o personalidad juridica, asi como identidad, con motivo de su participacion en
procedimientos de contratacion, en la formalizacién de contratos y/o convenios modificatorios, asi como en los
procedimientos de recisién de contratos y conciliacion.

Realizar notificaciones relacionadas con los procedimientos de contratacidn, formalizacién de con#ratos y/o
convenios modificatorios, procedimientos de recision de contratos y conciliacion w
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[
Formalizacién e instrumentos contractuales derivados de procedimientos de contratacion.

Dar cumptbmiento a las obligaciones de transparencia comunes que marca la Ley General de Transparencia y 1
Acceso a I]E Informacién Publica (por lo que se refiere a nombre y firma de licitantes, proveedores adjudicados
y/o representantes legales).

Atender las solicitudes de acceso a la informacién relacionadas con los procedimientos de contratacion (por lo
que se refiere a nombre y firma de licitantes, proveedores adjudicados y/o representantes legales).

;Con quién compartimos su informacion personal y para qué fines?

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para
atender requerimientos de informacién de autoridad competente, que estén debidamente fundamentados y
motivados

Si desea conocer nuestro Aviso de Privacidad Integral, puede consultarlo en el sitio de internet institucional
www.imss.gob.mx, o bien de manera presencial en nuestras instalaciones.
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ANEXO 4 (CUATRO)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR”

POR LO QUE SE REFIERE AL PRESENTE ANEXO, SE RESERVA
LA INFORMACION POR SER ESTA SUSCEPTIBLE DE AFECTAR LA
ESFERA JURIDICA DE LAS PERSONAS FiSICAS Y MORALES
MENCIONADAS EN LA MISMA.

ESTO CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 115 LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
PARRAFO PRIMERO Y CUARTO



+ . Gobiernode | [
R ] ~ < INS"TUTO MEX'(ANO Dﬂ SEGUR( Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
‘-,, i : '.;- eXICO g SECUMBAD Y SotinRIoAD e Jofatura de Servicios de Pvestasisc:;:easlugxl:gaz

Pachuca de Soto, Hgo. a 06 de Agosto 2026
LIC. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ
COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

Por medio del presente le informo a usted, el nombre del servidor publico que fungira como
Administrador Auxiliar en SERVICIO SUBROGADO DE ATENCION CON RADIOTERAPIA PARA
PACIENTES CON DIAGNOSTICO ONCOLOGICO ADSCRITO A LAS UNIDADES MEDICAS DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO de
conformidad con el numeral 4.17 de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su
responsabilidad y participacién.

Nombre completo Dr. Luis Alberto Camargo Cervantes
4
Firma de Aceptacion B
Cargo Director del Hospital General de Zona Medicina Familiar No.]

Hospital General de Zona Medicina Familiar No.l
Area de adscripcién en el IMSS

Domiicilio institucional Avenida Francisco y madero 405 colonia nueva franciscoy madera zona
centro C.P 42000 Pachuca de soto.

Clave Unica de Registro de Poblacién

Registro Federal de Contribuyentes

Correo electrénico institucional luis.camargo@imss.gob.mx

Teléfono institucional 7712524125

De conformidad con lo dispuesto en el

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. .
" articulo 115 Ley General de Transparencia

ATENTA y Acceso a la Informacion Publica pérrafo

primero, en el presente instrumento legal,
Dr. H r Pe se testan los datos correspondientes al RFC

Titular de la Jefafura de L4 ta\ iones Mégieﬂ{P de la persona fisica cuya difusion

Auto/izo / \ \ \ Elpbede poner en rigsgo la esfera juridica,
\ social v personal de la misma.
Dr. Rafael Monroy/Arias Dra. AlmaJtalia Guerrero Martinez
Coordinador de prevenciénfy atencién ala | Coordinadora Byiliar de Segundo nivel.
Salud

ae 2026
& ano de

Margarita
Maza Boutkz.uel Lue Domakle Cobad T 350U Frazc B Palmar Nl Fraczion 11X P L9768 2n Pachuca o oo Heblgo . imesgabm

FEINT 1



Gobiernode | ¥
2 L [NST[TU]O MEX!CANO DU. S[GUR( éfgaho de Operacion Administrativa Des.conc.el?trada
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicics de Presr.aisot::.::::g:
Pachuca de Soto, Hgo. A 06 Agosto 2026

LIC. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ
COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

Por medio del presente le informo a usted, el nombre del servidor publico que fungird como
Administrador Auxiliar en el SERVICIO SUBROGADO DE ATENCION CON RADIOTERAPIA PARA
PACIENTES CON DIAGNOSTICO ONCOLOGICO ADSCRITO A LAS UNIDADES MEDICAS DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO de
conformidad con el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su
responsabilidad y participacion

Nombre completo Dr. Octavio Contreras Valdez
Firma de Aceptacion
a
Cargo Director del HGZ 36
Area de adscripcién en el IMSS Hospital General de Zona No.36
o Calle Boulevard Felipe Angeles 1102 Fraccionamiento Aeropuerto CP

Domicilio institucional 42083 Pachuca hidalgo.

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacién

Correo electrénico institucional Qctavio.contrerasv@imss.gob.mx

Teléfono institucional |
a SIN NUMERO |

De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 115 Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica parrafo

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTE E primero, en el presente instrumento legal,
| se testan los datos correspondientes al RFC
Dr Pena Dehesa Y CURP de la persona fisica cuya difusion

Titular de la

)
Gy

- | mal dao la i
\ SOy g personaractat isma.

Dr. Rafael Mofiroy Arias Dra. Almg Italia Guerrero Martinez
Coordinador de prevencion y atencién a la | Coordinadoya Auxiliar de Segundo Nivel.
Salu

FAVFAS

Margarita
A M az a Botke aecd Lues Doraklo Coloan o 3904 Frace B Palman i Fracoon I P L0ES an Pachiuca de o Hikigo imssonbm
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Gobiernode [
-~ 4 INS“TUTO MEX!CANO DH. SEGUR( Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
. eXlCO E SEGUIIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicics de va.aii::‘::langos
Pachuca de Soto, Hgo. A 06 de Agosto 2026

LIC. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ
COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

Por medio del presente me permito informarle quien sera el servidor publico designado que fungira
como Administrador del contrato para el SERVICIO SUBROGADO DE ATENCION CON
RADIOTERAPIA PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO ONCOLOGICO ADSCRITO A LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN
HIDALGO, conformidad con el numeral 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y aguellos numerales
donde se estipula su responsabilidad y participacion.

Nombre completo Dr. Rafael MoWias

Firma de aceptacion

Seccion Il, Pachuca de Soto, Hidalgo, CP 42088

Cargo Coordinador de/Prevencién y Atencién a la Salud.
Area de adscripcioén en el IMSS Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar Il,

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacién

Correo electrénico institucional Rafael.monroyar@imss.gob.mx

Teléfono institucional 7717189834 EXT 13353

Dr. Hector'

Titular de ia Jefatura de Bréstacionesp&Rigaser en riesgo la esfera juridica,
\ s sogjal y personal de la misma.
\\ \, Elaboro

Dra. Alma Ifalia Guerrero Martinez
Coordinadora Auxiliar de Segundo Nivel.

A

PAVPAS

B

Margarita
‘ Maz a Boube ardd Luk Doakdo Colboan th X608 Fracs B Palmar H Fracoon IIC P LDCES 2n Pachuca o= Sov Hichigo imzsoa b

3
(oo

1

|

De conformidad conlo dicpuﬂsto en el

l ‘ articulo 115 Ley General de Transparencia
. y Acceso a la Informacién Publica pérrafo
NTE primero, en el presente instrumento legal,
/ se testan los datos correspondientes al RFC
pa/Dehesa Y CURP de la persona fisica cuya difusion



Servicio de Administracion Tributaria

[ Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales |
Nombre, denominacién o razén social Sentido
CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
COQ8703255H2 26NK3470863

Fecha y hora de emision
14 de septiembre de 2026 a las 08:36 horas

Apreciable contribuyente

Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que|
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Informacioén importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28.,2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Puablica parrafo cuarto, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a
la cadena original, sello digital y QR del documento electrénico de la persona moral, cuya difusion puede
poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.

o

Contacto:
Gobierno de . Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300
MéXiCO yaculqu? :: SAT Ciudad de México. Atencion telefonica
01 55 627 22 728, desde Estados Unidos

y Canada 01 8774488 728.

Pagina 1 de 1



Gobierno de ~

- o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Meéexico \D

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 14 de septiembre de 2026

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17893956646851745417976
Clave de RF.C.: COQ8703255H2
Nombre, Denominacion o Razon Social: CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:

En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cadigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 14 de septiembre de 2026, a las 08:20 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 14 de septiembre de 2026, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) .trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. En cato de estarinconforme y usted sea el particular que esté insciito ante el IMSS o sea el representante legal. podra usted promover una aclaracion ante i Subdelegacion que controla el (los) créditols) fiscales y adjuntar este documento, asi como
Ibs documentos que scporten su aclaracion.

2. La presente opinidn se emite considerando lo establecido en ks incisos 3) y b) del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigenca del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social

4.  Laopnion del cumplmiento, se genera atendiende a la situacon fiscal del patrén en los siguiertes sentidos POSITIVA.- Cuande el particular esté insciito ante el IMSS y al corriente en el cumplimento de las obligaciones que se consideran en los
incisos a) y b) de Ia regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al coriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que s¢ considoran an los incsos &) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado: SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el
cumplimienio de las obligaciones fiscales en matera de segundad social de los particulares.

6. Sc incluyen datos informativos, en su caso talas como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién en proceso o i cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acio administrativos o resoluciones emitidas por el INSS o si cuenta
con algin convenio de pago a plazos, los cuzles no inciden en el sentido que se emta la opinidn.

6. La presanta opindn se emite da conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO SA2HCT.270422/107.P.DIR de facha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Este servicio es gratuito.
El INSS es el instrumento basico de seguridad social para tedos los trabajadores y sus familias

Sus datos p r son P dos y protegdos en los del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con s diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proleccién de datos, a fin
de eercer las facultades conferidas a la auloridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Namero de Serie:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
parrafo cuarto, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes al namero de trabgjadares, la
cadena original, sello digital, secuencia notarial, naimero de serie y QR del documento electrénico de la persona
moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacién Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 08 de Septiembre de 2026

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0001680881/2026
RFC: COQ8703255H2
Nombre o Razén Social: CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO SA DE CV

Estimado Patron:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 08 de Septiembre de 2026 y 08:29:48 respecto del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con . trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 3er. Bimestre de 2026.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autonomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen fo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Ofical de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para laobtencién de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos delInslituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién el 22 de abril de 2024.

Sello digital Infonavit:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica parrafo cuarto, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes al nimero de
trabajadores, la cadena original, sello digital y QR del documento electrénico de la persona moral, cuya
difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.







